SPORTOVNI KLUB
ARITMA PRAHA

ODDIL ATLETIKA

PRIHLASKA
Prohlasuji, Ze se chci stat clenem atletického oddilu SK ARITMA PRAHA.

Uveédomuji si, Zze do zacatku mé aktivni ucasti v SK ARITMA PRAHA musim uspé$né absolvovat vstupni
lékai'skou prohlidku podle § 4 vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zptsobilosti
k télesné vychové a sportu.

Soucasné se zavazuji, ze po dobu mé registrace v SK ARITMA PRAHA a Ceském atletickém svazu (dale jen
CAS) absolvuji vzdy jednou za 12 mésicti pravidelnou lékaiskou prohlidku podle § 5 vyhlasky &.
391/2013 Sb.

Beru na védomi, ze prihlaska je platné az po plném zaplaceni ¢lenskych prispévka.

Souhlasim s tim, ze mé osobni udaje (osobni udaje mého ditéte), uvedené na této ptihlasce (jméno, piijment,
rodné Cislo, adresa bydlisté, mobilni telefon a emailova adresa), budou soucasti evidence SK Aritma Praha a
CAS a budou vyuZzivany pro jeho ¢innost a potfeby.

VPraze dne .......oooooiiiiiiiiiis
Vlastnoru¢ni podpis sportovce
(u sportovet mladsich 15ti let také podpis zakonného zastupce)



