
PŘIHLÁŠKA DO ODDÍLU DĚTÍ 

DÍTĚ 
 Jméno a příjmení   ...............................................................................................................................
 Datum narození   .................................................................................................................................

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 
 Jméno a příjmení   ...............................................................................................................................
 Adresa   ..................................................................................................................................................
 Telefon   .................................................................................................................................................
 Záložní telefon   ...................................................................................................................................
 E-mail   ...................................................................................................................................................
 Jak jste se o nás dozvěděli   ..............................................................................................................

Beru na vědomí, že podpisem této přihlášky můj/moje výše uvedený/-á syn/dcera po souhlasu výkonného 
výboru stane členem spolku Aikido Praha Vinohrady, z.s. (dále jen „spolek“). Jsem si vědom/-a práv a povin-
ností, které z jeho/jejího členství ve spolku vyplývají. 

1 ČLENSTVÍ  

Souhlasím se členstvím svého/své syna/dcery ve spolku za výše uvedených podmínek. Spolu s ním/ní 

jsem se seznámil/-a se stanovami spolku a s „Pravidly bezpečnosti pro trénink“ a nemám k nim výhrady. 

2 ZDRAVOTNÍ STAV 

Prohlašuji, že má/můj dcera/syn je zdravotně způsobilý/-á a že si nejsem vědom/-a žádných omezení, 
která by mu/jí bránila absolvovat trénink aikido. Pokud by nějaká takováto omezení existovala, zavazuji se je 
neprodleně oznámit osobě, která trénink aikido vede. 

Beru na vědomí, že se tréninků spolku a akcí pořádaných spolkem účastní můj syn/dcera na vlastní 
nebezpečí. Dále beru na vědomí, že spolek nebo pořadatel sportovních akcí není povinen hradit újmu, ať již 
na zdraví (úraz) či majetku účastníka akce nebo tréninku. 

3 AUDIOVIZUÁLNÍ ZÁZNAMY 

Souhlasím s tím, aby spolek zveřejňoval na webových stránkách, na sociálních sítích a v propagačních 
materiálech fotografie či videa z tréninků a dalších aktivit spolku. Spolek je povinen postupovat v tomto pří-
padě podle zákona č. 101/2000 Sb. ve znění pozdějších předpisů o ochraně osobních údajů. Zavazuje se, že 
fotografie budou anonymní a nebudou u nich uvedeny žádné osobní údaje. 

4 ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Respektujeme důvěrný charakter Vašich osobních údajů a osobních údajů Vašeho dítěte, které touto 
přihláškou poskytujete spolku. Tyto osobní údaje jsou zabezpečeny a chráněny proti zneužití. Používáme je 
k realizaci našich služeb, včetně administrace, a pro komunikaci s Vámi. Podrobné informace o tom, jak zpra-
cováváme a chráníme osobní údaje najdete na webové stránce http://www.aikidovinohrady.cz/ochrana-
osobnich-udaju. 

 V Praze dne   .........................................................................................................................................

 Podpis  ..................................................................................................................................................


