
PŘIHLÁŠKA do TJ ZŠ SPV Chomutov pro žactvo a dorost 

Údaje o cvičenci 

Jméno a příjmení: ...............................................................................................   

Rodné číslo: ................................................................................................ 

Bydliště:  ............................................................................................... 

 

Údaje o rodičích 

Jméno a příjmení: otec: …................................. matka: …................................. 

Telefon:  otec: …................................. matka: …................................. 

E-mailová adresa: otec: …................................. matka: …................................. 

 

Zákonný zástupce (dále jen rodič), tímto přihlašuje výše jmenovaného do TJ ZŠ SPV 
Chomutov a souhlasí s uvedením jeho údajů v evidenci klubu, souhlasí s případným 
sdělením těchto údajů organizaci, která působí v oblasti tělovýchovy a sportu, a to 
v rozsahu nezbytném pro realizaci úkonů souvisejících s činností TJ a jeho 
členství v  příslušných sportovních organizacích. 

Rodič prohlašuje, že je mu znám zdravotní stav dítěte a jeho způsobilost pro výkon 
sportovní činnosti, že souhlasí s jeho každoročním ověřováním na vlastní náklady a že 
v případě potřeby předloží vedoucímu oddílu potvrzení lékaře o způsobilosti dítěte 
pro sportovní činnost.  V případě jakýchkoliv zdravotních omezení toto rodič sdělí 
písemně a v co nejkratší době vedoucímu oddílu. 

Dále se zavazuje zaplatit roční členské příspěvky ve výši stanovené VH TJ a současně 
bere na vědomí povinnosti vyplývající ze stanov TJ. Dále bere na vědomí, že 
odpovědnost cvičitele (trenéra) vzniká příchodem dítěte do cvičební hodiny a zaniká 
jejím ukončením a také, že rozvrh a rozsah cvičební hodiny může být bez předchozího 
upozornění z nějakých důvodů pozměněn či hodina zrušena. 

 

 

v Chomutově dne .......................  ............................................... 

podpis zákonného zástupce 



 

 

PŘIHLÁŠKA 

 do TJ ZŠ SPV Chomutov pro dospělé 

 

Jméno a příjmení: .................................................................................................... 

Rodné číslo: ............................................................................................................... 

Bydliště: ............................................................................................................... 

Telefonní spojení: ................................................ 

E-mailová  adresa: ................................................ 

 

Níže podepsaný souhlasí s uvedením svých údajů v evidenci klubu, souhlasí 
s případným sdělením těchto údajů organizaci, která působí v oblasti 
tělovýchovy a sportu, a to v rozsahu nezbytném pro realizaci úkonů 
souvisejících s činností TJ a jeho členstvím v příslušných sportovních organizacích. 

Dále se zavazuje zaplatit roční členské příspěvky ve výši stanovenou VH TJ a současně 
bere na vědomí povinnosti vyplývající ze stanov TJ. Dále bere na vědomí, že rozvrh 
a rozsah cvičební hodiny může být bez předchozího upozornění z nějakých důvodů 
pozměněn či hodina zrušena. 

 

 

 

 

v Chomutově dne ......................                                                 ....................................... 

                   podpis člena 

 

 

 

 


