
AIKIDO KENKYUKAI FTVS PRAHA
evidencnı cıslo

Pr ihlaska
Prıjmenı Jmeno

Datum a mısto narozenı

Rodne  cıslo / Všk let 

Adresa Telefon +420

Mobil +420

e-mail
Koho a kam volat v prıpadš nehody

Profese / skola
Moznost pomoci oddılu (publicita, lekari, xerox, PC, internet ...)

Lekarske  potvrzenı o zdravotnı zpu sobilosti (nutne  pouze u cvicencu  do 18 let)

Potvrzenı o pojistšnı (nehodıcı se skrtnšte)
Cvicenci do 18 let

a) ma ýrazove  pojistšnı
b) cvicı na nasi odpovšdnost

podpis rodic u
Cvicenci nad 18 let

a) mam ýrazove  pojistšnı
b) cvicım na vlastnı odpovšdnost

podpis

Aikido cvicım od Dosazeny stupen kyu / dan

Spolu s prihlaskou prineste prosım 2 podepsane  fotografie
Datum prihlasenı do AKFP


