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ŠKOLA TAEKWON-DO CLUB BRNO ITF – Libor Macháň (5. Dan)
B.Martinů 26, 602 00 Brno, IČ: 70846201, tel.: 602 756 704, e-mail:  machan@budoshow.com
www.budoshow.com     www.budoshow.eu
pořádají

BUDOSHOW CAMP BRNO 2011

PŘIHLÁŠKA

JMÉNO:




PŘÍJMENÍ:



DATUM NAROZENÍ:


TRVALÉ BYDLIŠTĚ (ulice, číslo, PSČ, město):

MOBILNÍ ČÍSLO:



E-MAIL:




VĚK:

Další údaje o cvičenci:
Zkušenosti s bojovým uměním (sportem) : 
Ano
Ne
jaké:

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zákona č.101/2000 Sb. :

Souhlasím s tím, aby škola TAE KWON-DO CLUB BRNO ITF zpracovala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s účastí na semináři BUDOSHOW CAMP BRNO 2011. Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení § 11 zák. č.101/2000 Sb.

*nehodící se škrtne

Počet osob:  1

2

3

4

5 a více


V……………………………………………. dne……………………… 

……………………………………………………………………………

vlastnoruční podpis cvičence (je možné podepsat na místě)
(u osob do 15 let podpis a souhlas zákonných zástupců)

Reverse


Já, níže podepsaný/á tímto svým podpisem potvrzuji, že se účastním semináře BUDOSHOW CAMP BRNO 2011  jehož pořadatelem je občanské sdružení ŠKOLA TAEKWON-DO CLUB BRNO ITF na vlastní riziko a nebezpečí.

Jsem psychicky i zdravotně schopen účastnit se tohoto semináře a v případě jakéhokoliv úrazu nebudu po pořadatelích požadovat žádné finanční ani jiné odškodnění a bolestné. Prohlašuji, že jsem si tento reverse-písemný souhlas před jeho podpisem přečetl a podepsal ho po vzájemné dohodě.

Jméno a příjmení zájemce o kurz, datum narození:



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce, datum narození, telefon:



………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Podpis zákonného zástupce:


Podpis zájemce o kurz:



………………………………………………….. 



…………………………………………………..

Dne………………………… v…………..………………………… 2011

