
PRIHLÁŠKA DO KICKBOX CLUBU DOLNÝ KUBÍN 

Vyplní  uchádza č: 

Meno:  

Priezvisko:  

Váha:  

Dátum narodenia:  

Rodné číslo:  

Adresa trvalého bydliska:  

Telefón:  

E-mail:  

*Cvičili ste niekedy bojove umenie? Áno / Nie 

Aké:  

Adresa zamestnania / školy: 

 

 

 

Vyplní zákonný zástupca:  
 

U neplnoletých so súhlasom zákonného zástupcu. 
 
Súhlasím, aby môj syn/dcéra navštevoval/a tréningy Kickbox Clubu Dolný Kubín  a 
stal/a sa riadnym členom klubu. 
 

Priezvisko:  

Meno:  

Adresa trvalého bydliska:  

 

E-mail:  

Telefón:  

• Prihlášku prosím starostlivo a čitateľne vyplňte, uľahčíte tým prácu trénerov ( napr.  
kontaktovanie rodičov, korešpondencia, registrácia na súťaži) 

 
  
 
V Dolnom Kubíne dňa: ...................................     Podpis:............................................. 
            (Uchádzača alebo zákonného zástupcu) 
 
• Svojím podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil/a s vnútorným poriadkom Kickbox Clubu Dolný Kubín a budem ho 

rešpektovať.  Som si vedomý/á, že v opačnom prípade môžem byť vedením vylúčený/á z klubu. Zároveň som si vedomí/(má) 
s možnými rizikami tohto športu. V súlade so zákonom 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov svojim podpisom súhlasíte, 
aby osobné údaje uvedené v prihláške slúžili výhradne na interné potreby klubu, potreby Slovenskému Zväzu Kickbox na 
registráciu žiaka (napr. páskovanie, súťaže). Žiadnej inej osobe tieto údaje nebudú poskytnuté. 

 
• Počas prvých dvoch mesiacov je športovec si povinný zaobstarať si chrániče nôh, boxerské rukavice, bandáže rúk a chrániče 

chrupu. Uvedené pomôcky si zaobstaráva vo vlastnom záujme, v opačnom prípade klub neneniesie zodpovednosť za 
vzniknuté zranenia.  

 


