PRIHLÁŠKA

Koryo Taekwondo WTF

Košice

Meno a priezvisko:

........................................................................................

Dátum narodenia:

........................................................................................

Číslo OP:


........................................................................................

Trvalé bydlisko:

........................................................................................

Prechodné bydlisko:

........................................................................................

Škola, zamestnávateľ:
........................................................................................

Telefónne číslo: 

........................................................................................

PREHLÁSENIE:

(nehodiace sa prečiarknite)

1. Súhlasím, aby môj syn (dcéra) vykonával (a) športovú (resp. pretekársku) činnosť  v taekwondo WTF

2. Beriem na vedomie, že tréner mi odporučil uzavrieť osobnú úrazovú poistku pre syna (dcéru), ako aj nosenie chráničov časti tela počas tréningu a pretekov. V prípade jeho (jej ) úrazu, si nebudem od klubu nárokovať na žiadne finančné ani iné odškodnenie.

.......................................................

                     podpis

     (rodiča, dospelého cvičenca)

Vyjadrenie školského (obvodného, športového) lekára:

Súhlasím – nesúhlasím s vykonávaním športovej (resp. pretekárskej) činnosti menovaného v taekwondo WTF.









.......................................................









       pečiatka a podpis lekára

Vyjadrenie trénera so zaradením cvičenca do tréningu:

Súhlasím – nesúhlasím.









.......................................................









               podpis trénera

