
Kdy: 9. – 16. 8. 2009

Kde: Chata Smrčník, 790 61 Lipová-lázně, Jeseníky
www.smrcnik.rychleby.cz

Soustředění je určeno dětem do 15-ti let s výkoností cca do 
15. kyu a začátečníkům.
Školitelé: Ondřej Jurásek, Bohuslav Zmek st., Jindřich Dvořáček

Příjezd: neděle 9. 8. 2009 (doporučený nástup mezi 15:00 – 18:00)

Ukončení: neděle 16. 8. 2009 po obědě (cca 14:00)

Stravování: plná penze (3x denně), možnost vegetariánské stravy dle 
požadavků (označte v přihlášce). Stravování začíná večeří 
9. 8., končí obědem 16. 8.

Ubytování: 4 lůžkové pokoje, v případě domluvy po naplnění kapacity 
ve vlastním spacáku (cena bude stanovena dodatečně).

Program:

Soustředění bude mít pevně stanovený program, který bude pro účastníky 
povinný. Program je určen pro všechny kategorie podle výkonnosti. Pořadatel si 
vyhrazuje právo změny v programu.

V případě volné kapacity ubytování se soustředění mohou zúčastnit i ne-hráči go 
(rodinní příslušníci), kteří se nemusí účastnit stanoveného programu, ale nesmí 
jej svým chováním narušovat.

Program soustředění:

Dopoledni program (D); odpoledni program (O)

 ne 9.: příjezd, registrace, ubytování
 po 10, út 11.: O + D – školící bloky dle výkonnosti a tématu
 st 12.: volný den, výlet
 čt 13., pá 14.: O + D – školící bloky dle výkonnosti
 so 15: turnaj DGP a turnaj pro začátečníky
 ne 16: turnaj DGP a turnaj pro začátečníky; O: odjezd

Účastníci budou rozděleni do základních skupin na základě své výkonosti 
(silnější kjú, slabší kyu, začátečníci).

Cena ubytování (7 dní, s plnou penzí 3x denně)

 děti do 15-ti let 2500,-
 děti do 10-ti let 2100,-
 dospělí 2700,-

Pobyt je objednán jako celý turnus a nelze jej dělit.

str. 1/4

Česká asociace go, o. s.

Zátopkova 100/2, 160 17 Praha.

IČO:  47003073

Registrace u MV 1. 11. 1991 VSC/1-8252/91R

eBanka, č. ú. 2221169001/5500

Ing. arch. Martin Kovařík

Trnkova 24, 628 00 Brno

mobil: +420 608 337 445

email: makov@volny.cz

www.goweb.cz

Dětské soustředění 2009

http://www.smrcnik.rychleby.cz/


Cena soustředění (mimo ubytování a stravu):

Cena pro účastníky zahrnuje organizační poplatek, výše uvedený školící program 
a startovné na DGP. Doprovod (pokud se neúčastní školení) platí jen ubytování a 
penzi.

poplatek (Kč) při přihlášení do do 31.5. do 30.6. do 31.7. na místě

účastník – člen ČAGo#) 800 900 1000 1100

účastník – nečlen ČAGo##) 1000 1100 1200 1300

#) Členové ČAGo musí mít zaplaceny členské příspěvky před začátkem 
soustředění.

##) Nečlenové ČAGo se mohou přihlásit Ondřejovi Juráskovi, podmínkou 
členství je podání písemné přihlášky a zaplacení členských příspěvků 
ve výši 100 Kč za rok 2009.

Přihlášky a platební podmínky:

Záloha činí 1000 Kč, doplatek všech služeb musí být uhrazen do 31. 7. 2009, 
v případě pozdní platby nebo hotovostního doplatku na místě bude účtován 
manipulační poplatek 200 Kč.

Platby je možno provádět převodem nebo složením na účet ČAGo (rozhodným 
datem je datum připsání na účet) nebo hotovostní platbou hospodáři ČAGo 
O. Juráskovi na vybraných turnajích.

Účastníci soustředění se podáním přihlášky zavazují dodržovat denní režim 
soustředění a berou na vědomí, že v případě porušení kázně mohou být ze 
soustředění vyloučeni bez nároků na vrácení poplatků.

Je možné si vyžádat i fakturu pro zamestnavatele.

Stornovací podmínky:

V případě předčasného stornování účasti bude zaplacená částka vrácena mimo 
stornovací poplatek, který činí:

 při zrušení účasti do 30. 6. 2009 500 Kč;
 při zrušení účasti do 31. 7. 2009 1500 Kč;
 při zrušení účasti v pozdější době je stornovací poplatek roven 100 % 

z celkové ceny;
 zdravotní obtíže, nemoc apod. nejsou důvodem k vrácení celé částky;
 v případě, že účastník včas zajistí náhradníka, stornovací poplatek se 

neplatí.

Bankovní spojení:

Banka: Raiffeisenbank, a. s., Hvězdova 1716/2b, 140 78 Praha 4
SWIFT Code: RZBC CZ PP; IBAN: CZ9055000000002221169001
Číslo účtu: 2221169001/5500
Název účtu: Česká asociace go, o.s.
variabilní symbol = datum narození (ddmmyyyy)

Vedoucí soustředění:
Ondřej Jurásek, tel. +420 731 171 003, e-mail: jurasek@  goweb.cz  
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Oddíl A : odešlete na adresu:

Ondřej Jurásek, Mikuláškovo nám. 16, 62500 Brno
tel. +420 731 171 003, e-mail: jurasek@  goweb.cz  

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE NA SPORTOVNÍ SOUSTŘEDĚNÍ
Kdy: 9. – 16. 8. 2009

Kde: Chata Smrčník, 790 61 Lipová-lázně, Jeseníky

Příjmení a jméno: ………………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………………………………………

Bydliště: ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Zdrav. pojišťovna: ………………………………………………………………………………

Jméno otce: ………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………

Jméno matky: ………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………

Upozornění rodičů:

Sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci (onemocnění a rok):

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Upozorňuji u svého dítěte na (alergie, plavec - neplavec,atd) :

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Strava: vegetariánská ANO     x     NE

Při nástupu dítěte na tábor předáme tzv. „Posudek o zdravotní 
způsobilosti dítěte“. (Toto potvrzení bude vráceno po skončení akce.)

Součastně sděluji, že jsou mi známy dispozice organizátorů soustředění 
k nástupu dítěte na soustředění a návratu ze soustředění.

V …………………………… dne …………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

podpis rodičů

Pokud rodiče mají možnost věcných sponzorských darů na odměny dětí, 
budeme potěšeni a předem děkujeme.
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Oddíl B : přivezte s dítětem na soustředění

PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Toto prohlášení vyplní rodiče 1 den před nástupem na soustředění.

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřujicí lékař nenařídil dítěti :

Jméno: ………………………………………………………………………………

nar.: ……………………… bytem: …………………………………………………………………

které je v mé péči, karanténní opatření a že mi není známo, že by
v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněli přenosnou 
nemocí.

Jsem si vědom(-a) právních následků,které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení bylo nepravdivé.

V …………………………… dne …………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

podpis rodičů

Adresa zákonných zástupců dosažitelných v době konání soustředění 
včetně telefonu domů či do zaměstnání:

Jméno: ………………………………………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………

Nezapomenout si vzít s sebou na soustředění:

● posudek o zdravotní způsobilosti dítěte

● průkazku zdravotní pojišt'ovny

● vyplněnou druhou část této přihlášky (oddíl B)

● doklad o zaplacení (pokud není hrazen organizací)
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