Evidencni karta ¢lena - KARATE CLUB DRAGONS ROSICE, z. s.

JMENO: PRIJMENT:
DATUM NAROZENI: RODNE CiSLO:
TELEFON: E-mail:
ADRESA:

POZNAMKY KE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI CLENA:

Clenské piispévky uhrad'te nejpozdéji do konce zaii na Gicet &islo: 2900650630/2010

VS: Datum narozeni ¢lena; ZPRAVA PRIJEMCI: Jméno a piijmeni &lena

Cestné prohlaseni ¢lena (u nezletilych osob prohlasuje a stvrzuje zdkonny zastupce):
Prohlasuji a svym podpisem stvrzuji, ze:

1.
2.

N

Misto a datum podpisu:

jsem zdravotné zpiisobild/y cvicit ipolové sporty a bojova uméni

po dobu ¢lenstvi budu mit (v Budopase, ¢i v jiném dokumentu) platnou 1ékaiskou
prohlidku (razitko s datem a podpisem I€kare), ne vic jak rok starou

se nebudu ucastnit, tréninkt ¢i jinych oddilovych aktivit v ptipadé:

a. vlivu alkoholu ¢i jinych drog na organismus

b. jakychkoliv ptiznaki infekénich chorob (napt. zvySena teplota, kasel apod.),

c. kontaktu s infikovanou osobou do uplynuti inkuba¢ni doby,

d. nafizeni karantény,

budu informovat trenéry o zménach svého zdravotniho stavu,

jsem si pln€ védom skutecnosti, ze uvedeni nepravdivych udaji ¢i poruseni uvedenych
prohlaseni mtize v disledku znamenat mozZnost pieneseni ndkazy na dalsi ¢leny,
trenéry Ci vetejnost, ktera se tréninkt a dalSich akci spolku uc€astni, a dalsi souvisejici
problémy (napft. karanténa, zadkaz vstupu ¢leniim do prostor, kde probihaji tréninky,
nebo zruseni tréninktll), zdravotni rizika, Skodu na zdravi a ptipadné i majetkovou
ujmu.

U nezletilé osoby jméno a piijmeni zakonného zastupce.

Podpis

Mgr. Roman Lyson¢k Mgr. Ondrtej Kfiz
tel.: 728 140 809 www.karate-dragons.cz tel.: 608 516 291




