Akademie Bojovych Uméni Orlovad, z.s.
Lutyiiskad 1623, 73514 Orlova-Lutyné

PRIHLASKA
DO AKADEMIE BOJOVYCH UMENI ORLOVA z. s.

1. Udaje o élenovi

« Jméno a prijmeni:
« Datum narozeni:

« Rodné cislo:

o Statni prislusnost:
o Trvalého bydliste:
o Telefon:

o E-mail:

. KARATE/SEBEOBRANA*

* nehodici se Skrtnéte

(u nezletilych osob vyplnuje zdkonny zdstupce)

2. Udaje o zakonném zastupci (u nezletilych)

« Jmeéno a prijmeni:
« Datum narozeni:

o Adresa trvalého bydliste:
. Telefon:

e E-mail:

3. Zdravotni stav

Prohlasuji, ze zdravotni stav ¢lena umoznuje acast na sportovni a
pohybové ¢innosti.

Zdravotni omezeni, alergie, jina dutlezita sdéleni:
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4. Clenstvi a souhlas

Podanim této prihlasky zadam o pfijeti za ¢lena Akademie bojovych uméni
Orlova z. s. a zavazuji se:

e dodrzovat stanovy, vnitini fad a pokyny trenéru,
e ftadné hradit ¢lenské prispévky,

e dbat na bezpecnost a slusné chovani.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju dle platnych pravnich predpist
(GDPR) vyhradné pro ucely vedeni ¢lenské evidence a ¢innosti spolku.

5. Souhlas se zaznamy

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozaznamu z tréninkt a akci spolku
pro propagacni a prezentacni ucely.

6. Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s podminkami ¢lenstvi a Ze uvedené udaje
jsou pravdivé.

V Orlové dne: .ooovvveveiiiiiaaiann...

Podpis ¢lena / zakonného zastupce:
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