
 

ZVEME VÁS NA  XXV. ročník 

SPORTOVNÍCH  HER  SENIORŮ A HANDICAPOVANÝCH OBČANŮ JIŽNÍHO  MĚSTA 

6. června 2024 (čtvrtek), zahájení v 9:30 h 

Zahrada Stravovacího centra v ul. Křejpského 1502/8 

P Ř I H L Á Š K A 

Jméno: ………………………….…   Příjmení:…………………………….. 

Měsíc/rok narození: ………………   Telefon: …………………………….. 

e-mail: ……………………………... 

 

Každý účastník se může přihlásit maximálně ke třem disciplínám! Toto omezení se vztahuje na všechny 

účastníky, výjimkou je soutěž družstev v ruských kuželkách.  

Disciplínu, ve které chcete startovat, označte křížkem (vzor X )   Kategorie vozíčkář: ano/ne     

 Ruské kuželky – pouze pro tříčlenná 
družstva 
 Slalom vozíčkářů 
 Hod na koš                                                
 Hod na cíl   

 Nejdelší okrájená jablečná slupka 
 Šipky 
 Driblování/ počet úderů/min.     
 Střelba na branku  

 
Nezbytnou podmínkou pro uskutečnění každé disciplíny jsou minimálně tři přihlášení účastníci. V opačném případě 
se disciplína zruší. Pro osoby handicapované jsou připraveny všechny disciplíny z nabídky. 
Družstva pro soutěž v ruských kuželkách mohou být smíšená a soutěžící nejsou rozděleni podle věku. Jména 
jednotlivých členů družstva napište na přihlášku z druhé strany. 
Organizátor nepřebírá tuto zodpovědnost za zdravotní stav účastníků ani za případná zranění! Přihlášený účastník, 
podpisem přihlášky potvrzuje spádovost trv. bydliště na území MČ Praha 11 a současně potvrzuje, že si je plně vědom 
svého zdravotního stavu, je fyzicky i psychicky způsobilý se her zúčastnit. V případě zdravotních omezení, konzultuje 
svoji účast s ošetřujícím lékařem.   
□ Podpisem účastník uděluje svobodný souhlas se zpracováním a uchováním výše uvedených os. údajů (jméno + 
příjmení, měsíc/rok narození, telefon).  
□ Vyslovuje souhlas Jihoměstské sociální a.s. s pořizováním foto a video dokumentace během této akce a jejich 
poskytnutím třetí straně za účelem prezentace pro donátory a sponzory. Souhlas může být kdykoli písemně odvolán! 

 
 ……………………    ………………………… 

Datum       podpis  
 

Přihlášku odevzdejte po předchozí nejpozději do 30.4.. pečovatelce, soc. pracovnici, nebo do schránky 

označené Jihoměstská sociální a.s. na adrese Šalounova 2025/7,  telefon: 724 603 317, 605 819 096 e-mail: 
jana.holubova@jmsoc.cz 

Organizátor si vyhrazuje právo na změnu konání v náhradním termínu. O případné změně vás budeme 
včas informovat.                                        



 

 
  

Přihlášení na disciplínu kuželky: 

 

1. Jméno a příjmení: ………………………………………… 
 

2. Jméno a příjmení: ………………………………………… 
 

3. Jméno a příjmení: ………………………………………… 


