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SOBOTNÍ LYŽOVÁNÍ 
sobota 6.2.,27.2.2010 

 
SRAZ: Praha-Černý Most (zájezdová zast.Chlumecká ul.) v 6.00 hod. 
!!!Je nutné dodržet čas, abychom  přednostně obsadili námi rezervovaná místa než přijdou ostatní lidé, kteří si 
rezervovali místa přes snowhill-skibusy.Vzhledem k tomu, že z odjezdového místa odjíždí více autobusů, tak pro 
lepší orientaci bude náš autobus označen na dveřích logem DDM Praha 9!!!   
NÁVRAT:  Praha-Černý Most kolem cca 18.00 hod. 
 
CENA:  400,- Kč dítě do 15let – jede se svým rodičem  
              500,-Kč dítě, student (12-26let) nejede s  rodičem – není určeno pro začínající lyžaře  
              600,-Kč dospělí 
V CENĚ JE ZAHRNUTA: doprava skibusem, jednodenní permanentka v areálu, pedagogický doprovod, pojištění 
 
PRO:   dospělé,studenty, děti a rodiče s dětmi  
 
PLATBA: převodem  do 29.1.(so 6.2.) a do 19.2.(so 27.2.), po termínech možnost platby pouze v hotovosti             

u platby převodem je nutné si předem zavolat a nebo napsat o přidělení var.symbolu  
 v hotovosti v DDM na Proseku a nebo na Černém Mostě, nejpozději dva dny před odjezdem 
 
Kontaktní osoba: Sláma Karel,  mobil  731 562 076  
 

AKCE SE USKUTEČNÍ PŘI MINIMÁLNÍM PO ČTU 10 OSOB. 
 

!!!!!!  UZÁV ĚRKA PŘIHLÁŠEK pro termín  6.2. je 4.2.2010 a pro termín 2 7.2. je 25.2.2010!!!!!! 
 

P Ř I H L Á Š K A – SOBOTNÍ LYŽOVÁNÍ   
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ………………………………….. 

DATUM NAROZENÍ: ………………………………….. 

BYDLIŠTĚ: ……………………………………………… 

TEL:………………………………………………………. 

MOBIL: ………………………………………………….. 

JAKÉ SOBOTY POJEDU ? :  
 

                       6.2.2010                   27.2.2010 
 
Souhlasím, aby dítě lyžovalo samostatně  bez pedagogického dozoru:         ANO  /  NE  
 
Dítě je začínající lyžař:     ANO / NE  
 
…………………………..                                                                                                 …………………….. 
    podpis účastníka podpis zákonného zástupce           
                         


