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TENISOVY KROUZEK

pro déti od 5 do 12 let
PRIHLASKA na $kolni rok 2024/2025

Jméno a pFijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Zdravotni
pojistovna:
Misto trvalého pobytu: Statni ob¢anstvi:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Kontaktni adresa zakonného zastupce (pokud se lisi od adresy ditéte)

Telefon/mobil: E-mail:

Vyjadreni zakonnych zastupcu ditéte.
Udaje o zdravotni zpUsobilosti, popf¥. o zdravotnich obtizich:

Zakonny zastupce souhlasi:

1. Aby jeho dité navstévovalo vybrany zajmovy krouzek se sportovnim
zameéfenim, a to kazdé pondéli/stfedu (dle rozpisu trenérd) od 15:30 do 17:00
mimo svatkl a prazdnin.

2. S fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci fotografii a s jejich
pouzitim pfi prezentaci a propagaci zajmové ¢innosti - kroniky, tisk,
internet... a s vytvofenim Whatsapp skupiny, kam budou zasilany
aktualni informace, fotky, omluvenky déti, nahlé zmény v tréninku apod.

3. S vyS§i zapisného, jeho splatnosti, povinnostmi u€astnika v arealu,
vnitfnim fadem (k dispozici na webu www.tkzliv.cz) i s pouzitim
osobnich udaji dle zakona &. 101/2000 Sb.

Dité mze chodit z tenisového krouzku bez doprovodu domu: ANO - NE

Ve Zlivi,dne ... ————
podpis zakonného zastupce

Tenisovy klub Zliv, TyrSova 754, 373 44 Zliv
www.tkzliv.cz, tenisklubzliv@gmail.com



