AIKIDO Marianské Lazné

Prihlaska
do klubu AIKIDO.Marianské Lazné

PFijmeni: IJméno:
Rodné cislo: Telefon:
Bydlisté:

Svym podpisem na/ptihlasce do klubu se-zavazuji, ze budu postupovat v souladu s
pravidly vycviku bojovych uméni. Prohlasujij zé nemam télesnda ani mentalni’ poskozeni a
problémy, které by -mohly zptisobit, nebo mit za nasledek okolnosti, kteréiby vedly k tomu, ze
bych ptivodil jakoukoliy skodu sobé nebo druhym. Jsem si védom, Ze vycvik-vystayuje ucastniky
intenzivni télesnéa mentalni ndmaze a stresu. PIn€ chapu a akceptuji riziko vyplyvajici z tcasti,
jakoz i rizika spojend se zanedbanimpravidel postupti a piikazti zodpoveédnych osob.

Zavazuji se,.ze pii vycvikd budu zachovavat pravidla, rozhodnuti-a’pozadavky tak, jak
jsou prekladéna organizatorem a jsem.siplné'védom, Ze jejich hrubému porusenilje diivodem k
mému vylouceni z oddilu bez ndhrady.-Budu'se chovat tak, abych neohrozoval ostatni ucastniky,
neposkodil vybaveni zafizeni oddilu. Pripadné-poskozeni- mnou zavinén¢ nahradim. Budu se
presné fidit pokyny:instruktora vyeviku.

Ugastnik / zakonny zastupce’ souhlasi s'pouzitim/jeho osobnich tidajti, s pofizovanim a pouzitim
fotodokumentace a videozaznamil z akci klubu v 'souladu se zdkonem ¢.10t/2000 sb. o ochrané
osobnich udajti uvedenych v piihlasce pro potreby spolku AIKIDO Marianské Lazné.
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Podpis Zadatele
(u osob mladsich 18 let, podpis zakonného zastupce)

U osob mladsich 18 let vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu Zadatele.

razitko a podpis lékare



