


	


ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
XIII. Plzeňský pohár záchranářů
16. – 18. 5. 2025

Název týmu:.................................................................................................................................
Kontaktní osoba za tým................................................................................................................
Kontakt (mobil, e-mail):...............................................................................................................
Ročník studia:..............................................................................................................................
Název a adresa školy:...................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
IČO školy:.....................................................................................................................................

Účastníci
	

	Jméno + příjmení
	Datum narození
	E-mail
	Telefon
	Velikost trika

	Velitel
	

	
	
	
	

	1. člen
	

	
	
	
	

	2. člen
	

	
	
	
	




Doprovod
	
	Jméno +  příjmení
	Funkce
	E-mail
	Telefon
	Velikost trika

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Přihlášku zašlete nejpozději do 1. 4. 2025 na adresu:
Eva Pfefferová
Katedra záchranářství, diagnostických oborů a veřejného zdravotnictví
Fakulta zdravotnických studií, ZČU 
Husova 11
301 00   Plzeň

nebo elektronicky (podepsané a oskenované) na: pfeffe@kaz.zcu.cz

Platba:
• Startovné – 3000 Kč/tým se hradí v místě konání (hasičárna Prášily), v CZK!

• Ubytování a strava – 3000 Kč/os. se hradí v místě konání (hasičárna Prášily), v CZK!
Zahrnuje ubytování na 2 noci a plnou penzi (začíná se v pátek večeří a končí se v neděli snídaní).

Doprovod týmu (ubytování v penzionech Prášilský ráj) hradí pouze ubytování a stravné, tzn.
3000 Kč/osoba/víkend.





    Datum                                                                               Razítko školy + podpis členů týmu

.........................				...........................................................................
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