Lyžařský výcvikový zájezd ( LVZ ) 


LVZ je zaměřen na lyžařský sjezdový výcvik, snowboardový výcvik a na výcvik běžecký. S sebou budete mít vybavení pro sjezdový nebo snowboardový výcvik, vybavení pro běžecký výcvik musí mít každý.

Co s sebou na LVZ :      a)  oblečení na cestu – počítejte s pěším výstupem na chatu ve sněhu a za jakéhokoliv


      počasí


b)  oblečení na sjezdové lyže nebo snowboard


c)  oblečení na běžecké lyže


d)  oblečení na chatu


Při balení oblečení musíte počítat s tím, že můžete dopoledne promoknout. Po dopoledním výcviku se v chatě převléknete a měli byste mít tzv. „druhé“ oblečení na odpolední výcvik. Pro běžecký výcvik stačí spodní prádlo, rolák, čepice, šusťákovky a rukavice- nemělo by být tak teplé jako na sjezdovky. Pro sjezdový výcvik je nutné lyžařské brýle. Sluneční jsou vhodné na všechny výcviky za slunečného počasí. 


e)  věci osobní hygieny, toaletní papír ( jeden )


f)  utěrka na nádobí


g)  kartička zdravotní pojišťovny a občanský průkaz


h)  vitamíny, osobní léky, náplast, stahovací obinadlo


i)   peníze ( cca 1 000,-Kč by mělo na vleky stačit )


j)   jídlo na neděli večer - večeře


k)  prohlášení o bezinfekčnosti ( od rodičů!!!)


l)  krém na opalování, jelení lůj


m) rukavice ( raději dvoje ), čepice ( raději dvě )


n)  bačkory do chaty – dát nahoru do batohu


o)  pro transport lyží vak na lyže

p) všechny věci by měly být v batohu na záda

Zjednodušeně řečeno, každý bude mít :  batoh na záda


vak s lyžemi


tašku, ve které budou sjezdové nebo snowboardové boty

V případě, že se nebudete moci zúčastnit LVZ nebo se dostavit přesně k odjezdu autobusu, oznamte to na telefonním čísle 737 963 442. 

……………………………………zde odstřihnout…………………………………………………………….

Prohlášení o bezinfekčnosti    

                            Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil účastníku LVZ
jméno………………………………bytem……………………………………………..třída…………………….,

který je v mé péči, karanténní opatření a že mi není známo, že v posledním týdnu přišel účastník do styku

s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé prohlášení nebylo pravdivé.

V…………………………………………                                  ……………………………………………..

     Datum ( max 3 dny před nást. )                                                       Čitelný podpis a adresa

…………………………………………zde odstřihnout…………………………………………………….

Dne …………… jsem byl(a) seznámen(a) s obsahem a bezpečností na  LVZ.

 Jméno žáka:………………………………Třída :……………Podpis žáka:………………………………..                                                                                                      

