
Jízdy poslepu pro zrakově postižené 

Přihláška 

Závazně se přihlašuji na zážitkový kurz jízdy poslepu za 
volantem osobního auta, který se uskuteční v sobotu 26. 
srpna 2017 v prostorách půjčovny motokár v Albrechtičkách 
v areálu letiště Ostrava. 
 
Jméno a příjmení: .............................................................  
 
Bydliště: ............................................................................  
 
 .........................................................................................  
 
Telefon / mobil: .................................................................  
 
E-mail: ..............................................................................  
 
JSEM/NEJSEM členem SONS ČR z. s. 
 
Stupeň zrakového postižení: 
a) nevidomý/á 
b) prakticky nevidomý/á 
c) těžce slabý zrak 
 
 
a) přijedu sám (do Albrechtiček) 
b) využiji dopravu mikrobusem – počet míst .......... 
c) přijedu s vlastním doprovodem ANO / NE  
    (doprovod ........ osob) 
 
Mám zájem o grilované kuře  Počet porcí………….. 
a) ¼ kuřete (40,- Kč včetně přílohy)  ................ porcí 
b) ½ kuřete (80,- Kč včetně přílohy) ..................porcí 



Jsem si vědom toho, že akce se uskuteční za každého 
počasí a poplatek zaplacený předem je vratný pouze 
v případě vážných zdravotních potíží po domluvě 
s organizátorem. 
 
Souhlasím s tím, aby pořádající organizace pořizovala 
během dne dokumentaci (foto, audio), která bude 
použita k prezentaci akce na veřejnosti a v médiích.  
 
 
 
V ............................................ dne ...................................... 
 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
podpis 



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

Jméno a příjmení  ...............................................................................  

bytem  .................................................................................................  

datum narození  ..................................................................................  

Prohlašuji, že 

1. jsem zrakově postižený/á a nemám žádné další zdravotní 

postižení, zejména záchvatovité onemocnění, mentální 

postižení, vážné tělesné postižení, ani neužívám léky, které 

není možné používat při řízení motorového vozidla, 

2. jsem způsobilý/á k právním úkonům, 

3. rozumím všem pokynům týkajícím se zážitkového kurzu 

Řízení osobního auta pro nevidomé a budu se jimi řídit, 

4. jsem si vědom/a své plné odpovědnosti při neuposlechnutí 

pokynů organizátorů při akci, 

5. nebudu požadovat žádnou finanční náhradu po organizátorovi 

v případě ujmy mé osobě nebo mým věcem, 

6. jsem si vědom/a, že může být po mně vymáhána finanční 

náhrada za škodu mnou způsobenou a zavazuji se škody mou 

osobou způsobené vyrovnat. 

 

V  ...........................  dne  .......................  

…………..…………………… 

Podpis  


