
 
AIKIDO Mariánské Lázně 

 
 

Přihláška 
do klubu AIKIDO Mariánské Lázně 

 
Příjmení:______________________Jméno:________________________ 
Rodné číslo:___________________Telefon:________________________ 
Bydliště:_____________________________________________________ 
 
 Svým podpisem na přihlášce do klubu se zavazuji, že budu postupovat v souladu s 
pravidly výcviku bojových umění. Prohlašuji, že nemám tělesná ani mentální poškození a 
problémy, které  by mohly způsobit, nebo mít  za následek okolnosti, které by vedly k tomu, že 
bych přivodil jakoukoliv škodu sobě nebo druhým. Jsem si vědom, že výcvik vystavuje účastníky 
intenzivní tělesné a mentální námaze a stresu. Plně chápu a akceptuji riziko vyplývající z účasti, 
jakož i rizika spojená se zanedbáním pravidel postupů a příkazů zodpovědných osob. 
 Zavazuji se, že při výcviku budu zachovávat pravidla, rozhodnutí a požadavky tak, jak 
jsou překládána organizátorem a jsem si plně vědom, že jejich hrubému porušení je důvodem k 
mému vyloučení z oddílu bez náhrady. Budu se chovat tak, abych neohrožoval ostatní účastníky, 
nepoškodil vybavení zařízení oddílu. Případné poškození mnou zaviněné nahradím. Budu se 
přesně řídit pokyny instruktora výcviku. 
Účastník / zákonný zástupce souhlasí s použitím jeho osobních údajů, s pořizováním a použitím 
fotodokumentace a videozáznamů z akcí klubu v souladu se zákonem č.101/2000 sb. o ochraně 
osobních údajů uvedených v přihlášce pro potřeby spolku AIKIDO Mariánské Lázně. 
 
V ______________dne __________ 
 
________________________ 

Podpis žadatele 
(u osob mladších 18 let, podpis zákonného zástupce) 
 

 
 
 
 
 
 

U osob mladších 18 let vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele. 
 
 
________________________ 

razítko a podpis lékaře 

 


