PRIHLASKA 2024-2025
ATLETICKY KLUB BOHUMIN, z.s.

Komenského 1150, 735 81 Bohumin
www.ak-bohumin.cz, e-mail: info@ak-bohumin.cz
€. uctu: 222378420/0300, mobil.: viz. aktualni kontakty na www

Podanim prihlasky do spolku ,Atleticky klub Bohumin, z.s.*, souhlasite se Stanovami, které mj. zavazuji

Clena spolku k dcéasti na soutézich a zavodech. Pro obdobi 09/2024 az 06/2025 se &len spolku zavazuje

Kk aktivni uc¢asti minimalné na tfech oficialnich atletickych soutézich (u ¢lend pripravky neni podminkou).
V pfipadé neplnéni povinnosti ¢lena, maze byt Elenstvi ve spolku k 30. 6. 2025 zruseno.

Sezodna / Skolni rok: 09/2024 az 06/2025

AKB 2x tydné

AKB 1x tydné

Klubova platba — trénink 2x tydné: 2 900,- K&
Klubova platba — trénink 1x tydné: 2 300,- K¢
- u platby vzdy uvedte do poznamky jméno ditéte
- jako v.s. mlzete pouzit datum narozeni (rrrr-mm-dd)

Predpokladané tréninkové dny:
SKUPINA 1 (2016-2018):

222378420/0300 stfeda 16:00-17:00 222378420/0300
SKUPINA 2 (2013-2015):
2 300100 CZK atery a Ctvrtek 16:00-17:30 2 900:00 (074,

SKUPINA 3 (2009-2012 / 2009 a starsi):
pondéli 16:30-18:00, stfeda 17:00-18:30

UDAJE CLENA

prijmeni, jméno................ooi datum narozeniaR.C. .............ccoooeeiii,
A S A ettt telefon........cooiiii
8K01a NEDO MS (NAZEV) ... tiida ............cooeeiii

velikost obleceni ....................

S vySe uvedenym souhlasim a souhlasim také se zpracovanim a evidenci osobnich udajd, dle platnych zakonu.

Datum podani zadosti............................. podpis €lena/rodiCu*................coooiiiiiiiii

Klubové informace - nevyplriujte
Datum schvaleni Zadosti / podpis ..........ccoevviiiiiinnnnn. [ o,

Neschvaleni — dlvOd .........ouieiii e [ podPIS ..

otocte ©


http://www.ak-bohumin.cz/
mailto:info@ak-bohumin.cz

ZDRAVOTNI STAV

Prohlasuji, ze muj syn/dcera (jméno, pfijmeni, datum narozeni):

....................................................................................... (zakrouzkujte A / B)
A - je zpusobily/zplsobila* absolvovat tréninky atletického klubu (organizovany sport) a t€astnit se
zavodu a to bez nebezpeéi poskozeni zdravotniho stavu.

B - je zpusobily/zplsobila s omezenim* (napf. bere I1éky a jaké, ma diagnostikovany tyto potize i

nemoci + dalsi dulezité informace, které trenér musi mit k dispozici, jelikoz mohou mit vliv na organizaci
tréninku a stav ditéte).

Pozn.: toto Prohlaseni nenahrazuje ,Posouzeni zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a sportu” (Zakon 373/2011 Sb., Vyhlaska 391/2013 Sb.
vydané MZ CR.

Dalsi udaje:

JMENO MatKy: ..o datum/podpis: cvvvevvrrirrieeeeas (em.......... )
kontakt - mobil: .. E-MaAl: weiii
JMENo otCe: ..o datum/podpis: ceeeveriiiiriierireeaas (cm ......... )
kontakt - MoDbil: ....veieiiiiie s E-MAIT i

(vzdy uvedte jméno a pfijmeni matky-otce, pFip. zakonného zastupce / vySka v cm je dobrovolny udaj)

HLAVNI KONTAKT pro komunikaci (napf. v tréninové WhatsApp skupin& nebo pro p¥ipad nouze):
-MODIL: L

(0 = £ 0 2 0 = 0 14 S

Kontaktni Gidaje a rodné é&islo jsou povinné Gdaje, abychom mohli Vase dité registrovat v Ceském atletickém svazu (poplatek
200,- K¢ je obsazen v klubové platbé), informovat Vas o aktualni situaci v klubu, ¢asech tréninku, zavodech, zménach, pfesunech,
nenadalych situacich, pfipadném zranéni atd.

Pravdivé uvedte veskeré informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte. V pripadé zjisténi mylnych, nepravdivych nebo
zavadéjicich informaci, mize byt Vase dité ihned vyfazeno z tréninku. Dékujeme za pochopeni.



