AIKIDO KENKYUKAI FTVS PRAHA

evidencni Cislo

Prihlaska

Prijmeni Jméno
Datum a misto narozeni
Rodné Cislo / VEk let
Adresa Telefon |+420
Mobil  |+420
e-malil

Koho a kam volat v pfipadé nehody

Profese / Skola

Moznost pomoci oddilu (publicita, |ékafi, xerox, PC, internet ...)

Lékarské potvrzeni o zdravotni zplsobilosti (nutné pouze u cvicenct do 18 let)

Potvrzeni o pojiSténi (nehodici se Skrtnéte)

Cvicenci do 18 let
a) ma Urazové pojisténi
b) cvi¢i na nasi odpovédnost

podpis rodicd

Cvicenci nad 18 let
a) mam Urazové pojisténi
b) cvi¢im na vlastni odpovédnost

podpis

Aikido cvi¢im od Dosazeny stupen kyu / dan

Spolu s pfihlaskou prineste prosim 2 podepsané fotografie

Datum prihlaseni do AKFP



