PRIHLASKA DO KICKBOX CLUBU DOLNY KUBIN
Vyplni uchadza é¢:

Meno:
Priezvisko:
Véaha:
Datum narodenia:
Rodné dislo:
Adresa trvalého bydliska:
Telefon:
E-mail:
*Cvigili ste niekedy bojove umenie? Ano / Nie
Aké:

Adresa zamestnania / Skoly:

Vyplni zakonny zastupca:
U neplnoletych so suhlasom zakonného zastupcu.

Suhlasim, aby mdj syn/dcéra navstevoval/a tréningy Kickbox Clubu Dolny Kubin  a
stal/a sa riadnym ¢lenom klubu.

Priezvisko:
Meno:

Adresa trvalého bydliska:

E-mail:
Telefén:

» PrihldSku prosim starostlivo a Citatelne vyplnte, ulahc&ite tym pracu trénerov ( napr.
kontaktovanie rodiCov, koreSpondencia, registracia na sutazi)

V Dolnom Kubine dfia: ........cccccvvvvvvveeiiiinnenennn. Podpis:

(Uchadzaca alebo zakonného zastupcu)

. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/a s vnitornym poriadkom Kickbox Clubu Dolny Kubin a budem ho

reSpektovat. Som si vedomy/4, ze v opaénom pripade mdzem byt vedenim vyluéeny/a z klubu. Zarover som si vedomi/(ma)
s moznymi rizikami tohto Sportu. V stlade so zakonom 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov svojim podpisom suhlasite,
aby osobné Udaje uvedené v prihlaSke sluzili vyhradne na interné potreby klubu, potreby Slovenskému Zvazu Kickbox na
registraciu Ziaka (napr. paskovanie, sutaze). Ziadnej inej osobe tieto (daje nebudl poskytnuté.

Pocas prvych dvoch mesiacov je Sportovec si povinny zaobstarat si chrani¢e ndéh, boxerské rukavice, bandaze rik a chranic¢e
chrupu. Uvedené pomécky si zaobstardva vo vlastnom zaujme, v opaénom pripade klub neneniesie zodpovednost za
vzniknuté zranenia.



