SK Judo Lutin

Oddil Judo

Prihlaska do oddilu

Rodné Cislo: ...coovviiiii Pojistovna: ..o,
Trvalé bydLiSt, PSC: .o
Telefon na rodiCe: oo e
E-mail na rodiCe: oo e
V soucasné dob¢ trpim témito zdravotnimi obtizemi a uzivam tyto 1éky:

Souhlasim se zpracovanim vySe uvedenych udaji pro potieby SK Judo Lutin dle zakona
¢. 101/2000 Sb.

Ptijetim piihlasky se zavazuji plnit povinnosti ¢lena SK Judo Lutin, budu se fidit vnitinim
fadem oddilu Juda.

Potvrzuji, ze vySe jmenovany/a je schopen Ucastnit se tréninki, letnich sportovnich tdbort
a zavodu potradanych oddilem SK Judo Lutin bez zdravotnich omezeni, ktera by vedla

k moZnym zdravotnim nasledkiim ze zvySené zatéze.

Jsem si védom/a rizikovosti sportu a v piipad€ urazu nebudu pozadovat odskodné od SK Judo
Lutin.

Urazové pojisténi si kazdy ¢len hradi na kalendaini rok ve vy3i 300,-K&, toto pojisténi je
soucasti licence CSJu.

Beru na védomi, ze je mou povinnosti oznamit jakékoli zmény ve vySe uvedenych
informacich nejpozdéji do jednoho tydne od jejich zmény.

Podpis rodict:

Voiiindne: (zakonného zastupce) ..........ccevvvviininnn..



