PSK OLYMP PRAHAATLETI KA

,f POLICEJNI SPORTOVNI KLUB
> OLYMP Praha - oddil ATLETIKY

P¥ihlaska k clenstvi do atletického oddilu PSK Olymp Praha
(adresa: Za Cisafskym mlynem 1063, Praha 7, 170 06)

Jméno a pfijmeni Zadatele o ¢lenstvi:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni adresa (pokud se shoduje s adresou trvalého bydlisté nevyplnujte):

Kontaktni telefon Zadatele o ¢lenstvi:

Kontaktni email Zadatele o clenstvi:

Jméno a pfijmeni rodi¢e nebo zakonného zastupce (pouze u osob mladsich 15 let):
Kontaktni telefon rodi¢e nebo zakonného zastupce (u osob mladsich 15):

Kontaktni email rodice nebo zakonného zastupce (u osob mladsich 15 let):

Jméno trenéra:

Prohlasuji, Ze jsem se sezndmil se stanovami Policejniho sportovniho klubu OLYMP Praha,z.s.
Zavazuiji se k jejich dodrzovani a cténi dobrého jména Policejniho sportovniho klubu OLYMP
Praha,z.s.

Zavazuiji se, Ze absolvuji vstupni lékarkou prohlidku podle §4 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢.391/2013 Sb. o zdravotni zplsobilosti k télesné vychové a sportu. Souéasné
se zavazuji, ze po dobu mé registrace v CAS absolvuji vidy jednou za 12 mésic(l pravidelnou

lékarskou prohlidku podle §5 vyhlasky ¢.391/2013 Sb.

Beru na védomi ustanoveni zavaznych predpist o dopingu a pfijimam povinnosti, které pro
mne z téchto predpisd vyplyvaji.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje, uvedené na této prihlasce k registraci, budou soucasti

evidence oddilu a CAS a budou vyuzivany pro jejich €¢innost po dobu mé registrace v oddile a
CAS, prodlouzené do konce roku nasledujiciho po skonéenf platnosti registrace.

Podpis Zadatele o ¢lenstvi: Podpis rodici nebo zakonného zastupce:

Za Cisarskym mlynem 1963/5, 170 06 Pr@ha 7, e-mail: pskatletika@seznam.cz, tel: 974836268
www.atletika-olymp.cz, IC: 49625837, DIC: CZ49625837, &islo uétu 0207442359/0800
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