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Přihláška 
Člena klubu Aikido v centru 

 

 

Titul, jméno a příjmení:….………………………………………………………………………………………………………. 

 

Rodné číslo: ………………………………..    Adresa bydliště:…………………..………………………………………… 

 

Telefon: ……………………………………… Email: …………………………………………………………………………… 

      (dále jen „člen“) 

Kam volat v případě nehody:  

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Svým podpisem se přihlašuji se do oddílu Aikido v centru. 
 
 
Beru na vědomí, že přihlášením do oddílu Aikido v centru se zároveň přihlašuji do 
Vysokoškolské tělovýchovné jednoty Technika Praha strojní (VŠTJ) a do organizace 
Česká asociace aikido (ČAA).  
 
 
 
 
 
 
V Praze, dne …………………………………..                    Podpis……………………………………………………………., 

 

 

 

 

 

 

 

otoč na druhou stranu 
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POUČENÍ ČLENA O BEZPEČNOSTI A CHOVÁNÍ BĚHEM VÝUKY 

1. Stvrzuji svým podpisem, že jsem schopen ze zdravotního hlediska absolvovat cvičení v plném 
rozsahu s přihlédnutím k individuálním omezením.  

2. Při cvičení se budu řídit výhradně pokyny vyučujícího. 
3. Nebudu svévolně cvičit na jiném než-li určeném místě, nebudu vykonávat jinou činnost než-li tu, 

která vyplývá z úkolů stanovených vyučujícím. 
4. Bez předchozího oznámení vedoucímu cvičení se nebudu vzdalovat z místa cvičení.  
5. Při cvičení nebudu nosit prstýnky, náramky, řetízky, hodinky apod. (pokud je možné je sundat). 
6. Beru na vědomí, že se zakazuje cvičení pod vlivem alkoholu, či jiných látek, které mají vliv na 

soustředění a motoriku. Zakázané jsou i žvýkačky a to během celého cvičení. 
7. Jsem si vědom skutečnosti, že cvičení probíhá naboso. 
8. Nebudu-li se cítit před nebo během cvičení zdráv(a), nebo budu mít jakékoliv zdravotní potíže, 

upozorním vyučujícího, se kterým zkonzultuji případnou další účast na cvičení.  
9. V případě úrazu budu bez odkladu informovat vedoucího cvičení. Beru na vědomí, že při 

uplatnění nároku na pojistné plnění musím postupovat podle pokynů České unie sportu. 
https://www.cuscz.cz/sluzby-servis/urazove-pojisteni-clenu.html 

10. Budu respektovat a dodržovat příkazy, zákazy a pokyny uvedené v jednotlivých objektech, ve 
kterých je cvičení prováděno, včetně pokynů, které se týkají požární ochrany.  

11. Beru na vědomí, že cenné věci (peníze, mobily, notebooky apod.) je třeba vzít s sebou do 
tělocvičny. Za věci odložené v šatně nepřebírá oddíl odpovědnost.  

 
Zpracování osobních údajů 
Beru na vědomí, že mnou poskytnuté osobní údaje jsou zpracovány a evidovány v databázi členů 
klubu Aikido v centru a národní organizace ČAA za účelem evidence členské základny, stupňů 
technické vyspělosti a komunikaci se členy, a to v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování 
osobních údajů a v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně 
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). 
Současně uděluji svolení k pořizování fotografií a videí během sportovních akcí a tréninků pro účely 
propagace a dokumentace aktivit oddílu a ČAA. 
 
Prohlášení o zdravotní způsobilosti 
Prohlašuji, že mi nejsou známy žádné závažné zdravotní komplikace, které by mohly přímo ovlivnit 
mé cvičení aikido. V případě pochybnosti jsem tyto skutečnosti konzultoval s lékařem. Beru na 
vědomí, že pokud takové komplikace nastanou, jsem povinen upozornit na ně vedoucího oddílu nebo 
učitele vedoucího trénink. 
 
Členské příspěvky 
Prohlašuji, že budu řádně a včas platit členské příspěvky stejně jako platby za cvičení v oddíle. Beru 
na vědomí, že v opačném případě zanikne mé členství bez nároku na vrácení dříve uhrazených 
plateb. 
 
Upozornění 
Byl jsem upozorněn a beru na vědomí, že výuka aikido se řadí do kategorie se zvýšeným sportovním 
rizikem. Součástí členství ve VŠTJ je úrazové pojištění od České unie sportu (ČUS). Prohlašuji, že jsem 
si řádně přečetl/a podmínky tohoto pojištění na internetových stránkách ČUS a pečlivě zvážil vlastní 
individuální pojištění tohoto rizika. Současně potvrzuji, že nebudu ze strany klubu požadovat plnění v 
souvislosti s tímto specifickým rizikem. 
 
Poučení jsem porozuměl, vzal jej na vědomí, což stvrzuji svým podpisem.  
 
 
V Praze, dne …………………………..                       podpis člena: …………………………………………………………………. 

https://www.cuscz.cz/sluzby-servis/urazove-pojisteni-clenu.html

