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Přihláška na Nábor krasobruslení



Krasobruslařský klub Chomutov, z. s.

(RocknetArena Chomutov)

Účastník kurzu:

	Jméno:
	 

	Příjmení:
	 

	Adresa trvalého bydliště:
	 

	Datum narození:
	 

	Kontakt (tel., e-mail):
	 


Zákonný zástupce:
	Jméno:
	 

	Příjmení:
	 

	Adresa trvalého bydliště:
	 

	Datum narození:
	 

	Kontakt (tel., e-mail):
	 

	Vztah k účastníku kurzu:
	 


Potvrzuji, že shora uvedená osoba (účastník kurzu) je zdravotně způsobilá účastnit se kurzu bruslení, jakož i způsobilá dbát pokynů trenéra. Jsem srozuměn/a s tím, že na ledě hrozí riziko vzniku úrazu. Potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o povinné výbavě. Dále potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o vhodnosti sjednání úrazového pojištění. Jsem srozuměn/a a souhlasím s tím, že Krasobruslařský klub Chomutov, z.s. za škodu na zdraví či věcech případně vzniklou při nebo v souvislosti s kurzem bruslení nenese odpovědnost.
Zároveň si jsem vědom/a, že v průběhu konání kurzu musí účastník kurzu dodržovat všechna platná epidemiologická nařízení, vydaná vládou ČR. 
Datum............................. podpis …...........................................................
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