4 ‘ Krajsky
s KRAJSKY ATLETICKY SVAZ Itk
-4 ol L 17. LISTOPADU 3, 77200 OLOMOUC i
omoucky kraj o1,0MOUCKY KRAJ N i
Olomouc 30. kvétna 2022
PrO

NOMINACNI DOPIS

Vybor krajského atletického svazu Olomouc t& nominuje na Hry X. letni olympiady déti a mladeze,
které se uskutecni ve dnech 26. — 30. ¢ervna 2022 v Olomouci
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ORGANIZACNIi POKYNY:

VEDOUCI VYPRAVY: Zdenék Rakowski, trenér SCM Olomouckého kraje.
SRAZ UCASTNIKU: V nedéli 26.6.2022 ve 13:30 hod. na atletickém stadionu v Olomouci,
tfida 17. listopadu 3, Prosim o dochvilnost!!!

UBYTOVANI: Vyprava atlett z Olomouckého kraje bude ubytovana na vysokoskolskych kolejich
Bedficha Vaclavka (asi 5 min od atletického stadionu)

STRAVOVANI: Plna penze bude zaji$téna v misté ubytovani. Stravovani bude zahajeno 26.6. vedeti.

VYBAVENI: Na technické poradé druzstva obdrzi$ krajsky sportovni ubor (sportovni triko, teplaky,

kratasy a mikinu na slavnostni nastup a atleticky dres na zavody).
Ostatni véci na zavody, pobyt a osobni potfebu si bere§ vlastni!
UPOZORNENI: Kazdy nominovany zavodnik zasle obratem POTVRZEN|I O ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI OD LEKARE, které nebude star$i nez 1 rok na adresu:
Zdenék Rakowski, Atleticky klub Olomouc, tfida 17 listopadu 3, 772 00 Olomouc,
nebo emailem: zrakowski@atletika.cz
Lékarské potvrzeni je nutné pro zarazeni do krajské vypravy!
Na srazu vypravy odevzdas vedoucimu krajské vypravy FOTOKOPII
PRUKAZU POJISTENCE a POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI, které potvrdi
rodice den pied srazem!!!
OMLUVY: Z vaznych davodu neprodlené sdél Zderiku Rakowskému telefon: 777 140 357

Vé&Fime, Ze svou sportovni vykonnosti pfispéjes k celkovému uspédnému vysledku Olomouckého kraje.

RNDr. Drahoslav Dockal — pfedseda KASO Zdenék Rakowski — pfedseda TR KAS Olomouc

PRO RODICE:

................ odstfihnéte a spolu se zdravotnim potvrzenim OBRATEM odeSlete na vySe uvedenou adresu ...................

Souhlasime s Géasti naseho synal/dcery na Hrach X. letni olympiady déti a mladeze Ceské republiky.
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telefon zakonného zastupce: ...... ..o podpis zak. ZAStUPCe: .......coiiiiiiii
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