v%6gp SHIKUKAI PRAHA z.s.

\(I':E Kurzova 2246/4 PRAHA 5 - 155 00
Mobil: +420 604 604 553
Zn wadoryul@wadoryu.cz

PRIHLASKA

Do oddilu tradiéniho Karate Wado, Kenjutsu a Japan Kobudo

Timto se pfrihlasuji do klubu bojovych uméni a sportu Shikukai Praha
z.s. Zavazujl se zaplatit ¢&lensky pf¥ispévek a dodrZovat stanovy, vnit¥ni
t4d klubu a ta&d DOJO. Zavazuji se, Ze nikdy nezneuziji bojového uméni a
sportu a budu jednat vZdy cCestné a spravedlivé. Vyplnénou prihlasku, jednu
pasovou fotografii, c¢lenskym poplatkem a léka¥skou prohlidkou donést na

tfeti trénink. C.0Etu:2300902654/2010 Fio banka v.s. 111
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Zdravotni pojistovna: ... Narodnost: ...,
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IT. KONtAKRE: .ot sassins *Rodi¢& - Pritel/kyné

Mam zdravotni problémy, a jaké?

Beru néjaké léky?

Cviéil/a jsi nékdy bojové uméni?

Jaké jsou tvé dalsi zajmy?

LEKARSKA PROHLIDKA
Potvrzuji, Ze vySe Jjmenovany/& Jje zdrav/4& a je plné& schopen/na se ucastnit
intenzivniho tréninku KARATE. *ANO / NE

Razitko a podpis

ZAVAZUJI SE, ZE VESKERE UDAJE ZDE UVEDENE JSOU PRAVDIVE
Cviceni je na vlastni nebezpeli a mam zdravotni pripojisténi

Podpis z&jemce (nad 18let) podpis zdkonného zastupce


mailto:wadoryu@wadoryu.cz

