PRIHLASKA
na skolni rok 20..... 7 20..... ATLETIKA

RYMAROV

oznacté skupinu: minipfipravka pripravka

Jméno a prijmeni:

Bydlisté:

Rodné cislo Zdravotni pojistovna
(Cislo):

Zakonny
zastupce/zastupci:

Telefon:

Email:

Z4dam a souhlasim s tim, 7e podanim této prihlasky, jejim pfijetim a zaplacenim cIenskych
prispévkll se stavam clenem klubu ATLETIKA Rymarov z.s. (IC: 07910517) a soucasné i
dlenem Ceského atletického svazu z.s. (IC: 00539244).

Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich Udajd podle zakona ¢.101/2000Sb., v platném
znéni a souhlas s vyuZitim rodného Cisla podle zakona ¢.133/2000Sb., v platném znéni.

Dale souhlasim, aby se mé dité Ucastnilo pohybové aktivity pfi tréninku s dlirazem na
vSestrannost, i soutéZi a zavod( pro urcitou vékovou kategorii v ramci sportovniho klubu,
pripadné v rdmci Krajského atletické svazu, Ceského atletického svazu, Ceské unie sportu.

podpis zakonného zastupce / zastupcl *
* v pripadeé stfidavé péce vyplnuji a podepisuji oba rodice

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

JMENO @ PHIMENT: ..o datum narozeni: .........cccoeveeeeeveiieeeenns

je zdravotné zpUsobily/a/ z(castiovat se vSestrannych pohybovych aktivit v ramci vSeobecné
atletické pripravy déti.

Upozorfiuji na zvlastnosti a omezeni (nemoci, alergie napf. na bodnuti hmyzem, jiné....)

Podpis zZakonnN€ho ZASTUPCE: .......c.coueevieeiiiieeceeeeeeeeeeeee e



