S HE R 18 18

PRIHLASKA DO ODDILU

Jméno: Prijmeni:

Bydlisté:

Datum narozeni:

telefon: e-mail:

Predchozi zkuSenosti s bojovym uménim:

O oddilu jsem se dozvédél:

Zdravotni nebo jind omezeni, které by mohla mit vliv na provozovany sport:

Zavazuji se, ze dobrovolné budu dodrzovat cvicebni fad a svym chovanim, snahou a pili se
budu snaZit o neposkozeni, udrzeni a rozvoj dobrého jména Seishinkan kendo dojo. Svym
podpisem souhlasim, aby oddil zpracovaval a evidoval mé osobni Udaje poskytnuté ji
v souvislosti s mym clenstvim a dcinnosti v oddilu. Osobni Udaje je oddil opravnén
zpracovavat a evidovat i po ukonceni mého clenstvi v oddilu.

V Brné dne Podpis:

(u mladsiho 18-ti let i podpis rodicd)




