ŠKOLA POKOJNÝ BOJOVNÍK
Přihláška dítěte a souhlasy zákonného zástupce
ÚDAJE O DÍTĚTI
Jméno a příjmení:  _______________________________________________
Datum narození:  _______________________________________________
Adresa bydliště:  _______________________________________________
ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení:  _______________________________________________
Telefon:  _______________________________________________
E-mail:  _______________________________________________
ZDRAVOTNÍ INFORMACE
Uveďte prosím všechny skutečnosti důležité pro bezpečnou účast dítěte na tréninku (alergie, omezení, užívané léky, zdravotní potíže apod.):
 
 
 
Nouzový kontakt (pokud se nelze dovolat zákonnému zástupci):
Jméno:  _______________________________________________
Telefon:  _______________________________________________
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Prohlašuji, že mi nejsou známy žádné zdravotní překážky, které by dítěti bránily v účasti na pohybových aktivitách a trénincích Školy Pokojný bojovník.
Zavazuji se bez zbytečného odkladu informovat trenéra o změně zdravotního stavu dítěte nebo o jiných skutečnostech, které mohou mít vliv na jeho bezpečnost během tréninku.
INFORMOVANÝ SOUHLAS S ÚČASTÍ NA TRÉNINKU
Beru na vědomí, že Škola Pokojný bojovník poskytuje pohybovou výuku a výuku bojových umění přizpůsobenou věku a schopnostem účastníků.
Součástí výuky mohou být také kontaktní cvičení, pády, úpolové hry, nácvik sebeobrany a další aktivity, při nichž i přes dodržování bezpečnostních pravidel nelze zcela vyloučit vznik běžných sportovních úrazů (např. oděrky, pohmožděniny, podvrtnutí či jiné obdobné úrazy).
Potvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s charakterem výuky a s těmito riziky.
SOUHLAS S POSKYTNUTÍM PRVNÍ POMOCI
Souhlasím s poskytnutím nezbytné první pomoci dítěti a s přivoláním zdravotnické záchranné služby, bude-li to vyžadovat jeho zdravotní stav.
ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Beru na vědomí, že Škola Pokojný bojovník zpracovává výše uvedené osobní údaje za účelem organizace výuky, komunikace se zákonnými zástupci, vedení evidence účastníků a zajištění bezpečnosti během tréninků.
Podrobné informace o zpracování osobních údajů jsou dostupné na webových stránkách školy.
FOTOGRAFIE A VIDEOZÁZNAMY
Zakroužkujte jednu možnost:   ANO  /  NE
Souhlasím s pořizováním a použitím fotografií a videozáznamů zachycujících mé dítě za účelem:
1. dokumentace činnosti školy,
1. sdílení mezi rodiči účastníků,
1. zveřejnění na webových stránkách školy,
1. zveřejnění v soukromých komunikačních kanálech školy pro rodiče,
1. zveřejnění na oficiálním YouTube kanálu školy.
Fotografie a videozáznamy nebudou poskytovány třetím osobám za obchodními účely. Souhlas lze kdykoliv odvolat.
ZÁVĚREČNÉ PROHLÁŠENÍ
Potvrzuji, že jsem uvedl(a) pravdivé a úplné údaje, že jsem si tento dokument přečetl(a), jeho obsahu rozumím a souhlasím s ním.
V ________________  dne ____________
Podpis zákonného zástupce:  ____________________________
