
Evidenční karta člena - KARATE CLUB DRAGONS ROSICE, z. s.

JMÉNO: PŘÍJMENÍ:

DATUM NAROZENÍ: RODNÉ ČÍSLO:

TELEFON: E-mail:

ADRESA:

POZNÁMKY KE ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI ČLENA:

Členské příspěvky uhraďte nejpozději do konce září na účet číslo: 2900650630/2010

VS: Datum narození člena; ZPRÁVA PŘÍJEMCI: Jméno a příjmení člena

Čestné prohlášení člena (u nezletilých osob prohlašuje a stvrzuje zákonný zástupce):
Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že: 

1. jsem zdravotně způsobilá/ý cvičit úpolové sporty a bojová umění
2. po dobu členství budu mít (v Budopase, či v jiném dokumentu) platnou lékařskou 

prohlídku (razítko s datem a podpisem lékaře), ne víc jak rok starou
3. se nebudu účastnit, tréninků či jiných oddílových aktivit v případě:

a. vlivu alkoholu či jiných drog na organismus
b. jakýchkoliv příznaků infekčních chorob (např. zvýšená teplota, kašel apod.), 
c. kontaktu s infikovanou osobou do uplynutí inkubační doby,
d. nařízení karantény,

4. budu informovat trenéry o změnách svého zdravotního stavu,
5. jsem si plně vědom skutečnosti, že uvedení nepravdivých údajů či porušení uvedených

prohlášení může v důsledku znamenat možnost přenesení nákazy na další členy, 
trenéry či veřejnost, která se tréninků a dalších akcí spolku účastní, a další související 
problémy (např. karanténa, zákaz vstupu členům do prostor, kde probíhají tréninky, 
nebo zrušení tréninků), zdravotní rizika, škodu na zdraví a případně i majetkovou 
újmu.

Místo a datum podpisu: _______________________________

______________________________________

U nezletilé osoby jméno a příjmení zákonného zástupce.

Mgr. Roman Lysoněk Mgr. Ondřej Kříž

tel.: 728 140 809 www.karate-dragons.cz tel.: 608 516 291

Podpis


