
 
 

P�IHLÁŠKA  
 

Vypl�te prosím �iteln� 
 
Jméno a p�íjmení: ________________________________________________________________________ 
 
Adresa: ____________________________________ M�sto: _____________________ PS�:___________ 
 
Zdr. pojiš�ovna:__________________________________________________________ kód: ___________ 
 
Rodné �íslo: ________________________________ Telefon: ____________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________@ _________________________________ 
(Uvedením emailu souhlasíte se zasíláním informací týkající se �innosti klubu. Nap�. zm�na tréninku, závody, seminá�e apod.) 
 
Prohlašuji, že z hlediska mého zdravotního stavu: (nehodící se, škrkn�te) 
- mi nejsou známy žádné zdravotní problémy, na které by m�ly být zohledn�ny p�i tréninku karate 
- mám zdravotní problémy, které by m�ly být zohledn�ny p�i tréninku karate: (uve�te jaké) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

�lenský poplatek pro školní rok 2011-2012 (zá�í – �erven) je stanoven ve 
výši 1.600,- K� a je splatný jednorázov� p�i odevzdání této vypln�né p�ihlášky. 

 
�lenský poplatek slouží na úhradu náklad� souvisejících s provozem Karate Klubu Kyjov (nap�. pronájmy 
prostor, tréninkové pom�cky, apod.)  V p�ípad� vlastního odhlášení, nebo vylou�ení �lena z  Karate Klubu 
Kyjov, se �lenský poplatek nevrací. 
 
Karate Klub Kyjov má sv�j vlastní �ád a stanovy, které �lenové klubu musí respektovat a dodržovat. 
 
�lenové Karate Klubu Kyjov jsou pojišt�ni v rámci úrazového pojišt�ní �len� �STV. 
 
Rodi�e jsou odpov�dni za docházku svého dít�te na trénink a zváží jeho doprovod na trénink a zp�t dom�.  
 
Vedení a pov��ení trené�i Karate Klubu Kyjov neodpovídají za chování, zdraví, bezpe�nost a majetek svých 
�len� mimo dobu a prostor vyhrazený pro trénink (Dojo). 
 

SOUHLAS se zpracováním a evidencí osobních údaj� podle zák.�. 101/2000Sb. 
Souhlasím s tím, aby Karate Klub Kyjov zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s mým �lenstvím a �inností v n�m. 
Dále souhlasím s tím, že Karate Klub Kyjov je oprávn�n poskytovat mé uvedené osobní údaje do centrální evidence p�íslušného sportovního svazu. 
Toto oprávn�ní vyplývá z technicko-organiza�ních d�vod� (identifikace sportovce p�i sout�žích, u zdravotní pojiš�ovny apod.) Údaje je Karate Klub 
Kyjov oprávn�n zpracovávat a evidovat i po ukon�ení �lenství v n�m. Prohlašuji, že jsem byl(a) �ádn� informován(a) o všech skute�nostech dle 
ustanovení $11 zák. �. 101/2000 Sb. 

 
 

Souhlasím s podmínkami pro p�ijetí do Karate Klubu Kyjov. 
 
 
 
 
V ____________________  dne ________________  __________________________________________ 
 Vlastnoru�ní podpis. 
 U osob mladších 15 let je jako souhlas podpis zákonného zástupce 


