AIKIDO PRAHA VINOHRADY z.s.

PRIHLASKA DO KLUBU DOSPELI

JMENO A PRIJMENI —

DATUM NAROZEN{ —

ADRESA -

TELEFON —

E-MAIL -

cviéim op - TECH. STUPEN —

POVOLANI{ —

JAK JSTE SE O NAS DOZVEDEL/A —

Beru na védomi, Ze podpisem této piihldsky a po souhlasu vykonného
vyboru se stanu ¢lenem spolku Aikido Praha Vinohrady, z.s. (ddle jen
sspolek”). Jsem si védom(a) prav a povinnosti, které z mého clenstvi ve
spolku vyplyvaji. Zejména se zavazuji dobrovolné dodrZovat stanovy
spolku, se kterymi jsem se sezndmil(,a), plnit pokyny a usneseni orgdnd
spolku a jednat v souladu s cili spolku.

Na zdkladé vyse uvedeného Zaddm o pfijeti za ¢lena spolku.

Prohlasuji, Ze jsem zdravotné zpisobily(d) a Ze si si nejsem védom(a)
Zddnych omezeni, kterd by mi brdnila absolvovat fyzickou zdatéZ tréninka
aikido. Za pfedpokladu, Ze by néjakd takovdto omezeni existovala,
zavazuji se je neprodlené ozndmit osobé, kterd trénink aikidé vede.

Déle prohlasuji, 7e jsem si precetl(a) ,Pravidla bezpe¢nosti pro trénink”,
Ze jim rozumim a Ze se jimi budu Fidit.

Svym podpisem na této pfihldSce udéluji vyslovné souhlas s pouZitim
svych osobnich ddajd pro vnitni potiebu a pro dcely souvisejici s cvicenim
aikido (napf. registrace do ndrodni organizace, zkousky technické
vyspélosti a podobné). Aikido Praha Vinohrady, z.s. se zavazuje pouZit
ziskané osobnfi ddaje pouze pro tyto Gcely.

V PRAZE DNE -

PODPIS —
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