Prihlasku vyplite a zaslete na info@yoshinkan.cz. Tisténé verze podepiSete az pii zahajeni cviceni.

YOSHINKAN, o.s.

Cilem YOSHINKANu je vytvaret podminky pro provozovani bojovych uméni s kladenim dirazu
na jejich etické a estetické aspekty.

PRIHLASKA
Jméno: ... PHjmeni: ..o Titul:
Datum narozeni: ..., Rodné ¢islo:
By AlIStE: e
Tl B a1l: oo,

Prohlasuji, Ze jsem konzultoval(a) svilij zdravotni stav s 1ékafem a jsem schopen(a) provozovat
karate, aikido a jind bojova uméni (Pfipadné zdravotni omezeni uved'te dole v dopliujicich
informacich).

Uvédomuji si, ze karate, aikido a jina bojova uméni jsou povazovana za rizikovou ¢innost a budu se
jim vénovat na svou vlastni zodpovédnost. Své zodpovédnosti za své vlastni zdravi jsem si plné

védom(a) a svym chovanim omezim moznost svého Urazu anebo razu jiné osoby.

Beru na védomi, ze Clenstvi nezanikne nedochazenim na cviceni, ale az fadnym odhlasenim.

Misto a datum: ...,

Podpis
(u nezletilych jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce)

Doplnujici informace:
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