Přihláška za člena ŠAK Chodov
na rok 2024
         Jméno a příjmení ……………………………………………..rodné číslo………………...............
Bydliště………………………………………………………………škola……………………........
Mobil  …………………………………….. ………zdravotní pojišťovna……………....................
E-mail:………………………………………………………………………......................................

Zavazuji se zaplatit roční členské příspěvky do 3 týdnů od zahájení docházky 

na atletické tréninky, to znamená   do 30. září 2023!
Výše ročních členských příspěvků: 700,- Kč – DĚTI A MLÁDEŽ




       1.200,- Kč -  DOSPĚLÍ






 400,--klub přátel ŠAKu (informace trenéři)
Příspěvky zasílejte na účet: 276 520 306 / 0300. Do zprávy pro příjemce uveďte jméno a příjmení člena.
Prohlašuji, že jsem absolvoval vstupní lékařskou prohlídku podle § 4 vyhlášky Ministerstva 
zdravotnictví č.391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, a podle lékařského 
posudku ze dne ……………….. jsem zdravotně způsobilý k atletice.

Současně se zavazuji, že po dobu mé registrace (evidence) v ŠAK Chodov a ČAS absolvuji vždy jednou za 12 měsíců pravidelnou lékařskou prohlídku podle § 5 vyhlášky č.391/2013 Sb.

Beru na vědomí ustanovení závazných předpisů o dopingu a přijímám povinnosti, které pro mne z těchto předpisů vyplývají.

Souhlasím s tím, že mé osobní údaje, uvedené na této přihlášce k registraci (evidenci), budou součástí evidence ŠAK Chodov a ČAS a budou využívány pro jeho činnost po dobu mé registrace v ČAS, prodloužené do konce roku následujícího po skončení platnosti registrace.

Datum …………………….        
……………………………………………………………………………..

Podpis člena (zákonného zástupce u sportovců mladších 15-ti let)
Vyplnit vše, děkujeme.
