
SK Judo Lutín 
 

Oddíl Judo 
 

Přihláška do oddílu 
 
 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………………… 
 
Datum a místo narození:…………………………………………………………………… 
 
Rodné číslo: ………………………………………Pojišťovna: ………………………….. 
 
Trvalé bydliště, PSČ: …………………………………………………………………… 
  
Telefon na rodiče: …………………………………………………………………… 
 
E-mail na rodiče: …………………………………………………………………… 
 
V současné době trpím těmito zdravotními obtížemi a užívám tyto léky:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Souhlasím se zpracováním výše uvedených údajů pro potřeby SK Judo Lutín dle zákona  
č. 101/2000 Sb. 
 
Přijetím přihlášky se zavazuji plnit povinnosti člena SK Judo Lutín, budu se řídit vnitřním 
řádem oddílu Juda. 
 
Potvrzuji, že výše jmenovaný/á je schopen účastnit se tréninků, letních sportovních táborů  
a závodů pořádaných oddílem SK Judo Lutín bez zdravotních omezení, která by vedla 
k možným zdravotním následkům ze zvýšené zátěže. 
 
Jsem si vědom/a rizikovosti sportu a v případě úrazu nebudu požadovat odškodné od SK Judo 
Lutín. 
 
Úrazové pojištění si každý člen hradí na kalendářní rok ve výši 300,-Kč, toto pojištění je 
součástí licence ČSJu. 
 
Beru na vědomí, že je mou povinností oznámit jakékoli změny ve výše uvedených 
informacích nejpozději do jednoho týdne od jejich změny. 
 
  Podpis rodičů:  
 
V …………......... dne: ……………… (zákonného zástupce) ……………………… 
 
 
 
 
 
 


