DALI-GYM

$kola bojovych uméni - Frenitat pod Radhostém

Prihlaska ¢lena do Daligym z.s.

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Narodnost: Statni obCanstvi:
Trvalé bydli§té: PSC:

Ulice/¢.p.

Obec: OKres:

Telefon: Email:

Platba: hotovost pirevodem (nehodici se zaskrtnout)
Datum platby:

Pri platbé prevodem na ucet (123-265100277/100) uved’te jako VS rodné cislo!
Preji si dostavat aktualni informace o déni v Daligym z.s. Ano Ne

Zdravotni stav:

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich udaji podle zékona ¢. 101/2000Sb., v platném znéni a
souhlas s vyuzitim rodného ¢isla podle zakona 133/2000Sb., v platném znéni.

vlastnoru¢ni podpis u osob mladsich 18 let podpis (souhlas) zédkonnych zastupct



Pojisténi:

VSsichni zapasnici na akcich pofddanych C.M.T.A. jsou pojisténi irazovym
pojisténim prostifednictvim smlouvy, jez byla sjednana mezi Pojistovnou VZP,
a.s. a Ceskym olympijskym vyborem, jehoZ je C.M.T.A. &lenem. Toto poji§téni
vSak neni zcela dostacujici a je vhodné, aby se kazdy zapasnik pojistil sam dle
svého uvazeni, nebot’ zapasi na svoji vlastni zodpovédnost. Potfadatel
neodpovida za moZzné zranéni nebo Uraz. Rad bych zdlraznil, Ze totéZ plati na
tréninku v DaliGymu !!!

Tzn., Ze kdo nezaplatil ¢lenstvi neni pies klub nikterak pojistén a sportuje na
vlastni zodpovédnost.

PROHLASENI O UCASTI NA VLASTNI ODPOVEDNOST

Dne....ooooovveeiiii , Ja nize podepsany/a

datem narozeni . veen ., prohlasuji, Ze se G¢astnim tréninki v
DaliGymu po celou dobu na Vlastnl odpovednost a vlastni nebezpeci a
souhlasim s fadem, pravidly a pokyny organizatord, kterymi se budu fidit.

Jsem si védom/a zvySeného rizika nebezpeci vzniku zranéni/onemocnéni. Byl/a
jsem poucen/a o svych povinnostech, pravidlech a podminkéach chovani
ucastnika na akci, o ochran¢é majetku a zdravi sebe, ostatnich ucastnikl a tfetich
osob. Budu dbat doporuceni a ptikazli potadateld a aktivné predchazet Skoddm
na zdravi a majetku.

Po tomto pouceni prohlasuji, ze absolvuji akci na vlastni odpovédnost a vlastni
riziko s védomim, Ze Potadatel nenese odpoveédnost za Skodu na zdravi a
majetku, pokud mi takova Skoda pfti akci vznikne. Spolu s tim prohlasuji a
souhlasim, ze nebudu vici potadateli uplatiiovat naroky na nahradu skody,
pokud mi takova Skoda pfti akci vznikne.

Podpis/ podpis zAkonn€ho ZASTUPCE ......ccevvveeeiiieieiiiiieeciee et



