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USTECKA USTECKA

AkApeEME PLAVECKYCH SPORTU  25AREMS

PLAVECKYCH SPORTU

PRIHLASKA
KARTA EVIDENCE

|PFijmeni : Jméno:
Rodné Datum
Cislo: narozeri:
adresa Vaseho syna -dcery evidovana na Skola: Trida:
Magistratu mésta Usti nad Labem
ulice: ¢.domu:
Podpis zak. zastupce:
mésto/obec: PSC:
datum:
|[kontaktni e-mail zak. zastupce: @ Kontaktni telefon zdk. zastupce:

Svym podpisem pfihlasuji svého syna-dceru do oddilu plavani .
Soucasné s prihlaskou uhradim ¢astku 1000,- K¢ za zkuSebni hodiny po dobu naboru a 300,- K¢
jako vratnou zalohu na ¢ip ke vstupu.
Zavazuji se, Ze v terminu do 1 mésice dodam potvrzeni od Iékare o zdravotni zpusobilosti.
Souhlasim s placenim oddilovych pfispévkl dvakrat do roka.
Vidy do 30.9. a 28. 2. bézného roku.
Souhlasim s evidovanim osobnich udaja (jméno, pfijmeni, adresa, dat. narozeni, rodné Cislo,
$kola,tfida) mého syna-dcery pro potfeby plaveckého oddilu, Ceského svazu plaveckych sport(,
INSA, FINA,LEN,COV,MSMT,CUS, Magistratu mésta Usti nad Labem a Krajského ufadu Usteckého kraje.
Souhlasim s fotografovanim svého syna-dcery pfi tréninku, zavodech a dalSich aktivitach
spojenych s ¢innosti oddilu plavani.
Souhlasim s uvefejhiovanim fotografii svého syna-dcery v ramci prezentace oddilu plavani
/nasténky, plakaty internetové stranky klubu./
V pfipadé dobrovolného ukonceni €innosti Vaseho syna -dcery v plavani neni narok
na vraceni pomérné ¢astky zaplacenych oddilovych pfispévku .
Nejsem si védom-a zadnych zavaznych zdravotnich obtizi mého syna -dcery, které by
vyzadovaly zvlastni dohled pfi tréninku plavani.
Beru na védomi, Ze oddil plavani pfebird odpovédnost za mého syna-dceru v prostoru
plaveckého bazénu deset minut pfed a deset minut po tréninku .

Svym podpisem na pfihlaSce - karté evidence potvrzuji ,Ze souhlasim s vySe uvedenym.







	přihláška

