
Přihláška na kurz aikido  

 

Přihlašuji se na tříměsíční kurz aikido pořádaný klubem Aikidovcentru. 

 

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

Datum narození: ……………………      Adresa bydliště: ………………………………………………………………………. 

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

Koho a kam volat v případě nehody: …………………………………………………………………………………………….. 

Preferuji platbu    v hotovosti   /  na účet. 

 

V Praze, dne …………………………………..                    Podpis……………………………………………………………. 

 

 

Začátek kurzu (vyplňte měsíc a rok): ……………………………………………………  

Informace: délka 3 měsíce. Náhrady zameškaných tréninků jsou možné kdykoliv po předchozí 

dohodě. 

Den a čas:  středa 16.00 – 17.30           Místo: Karlovo náměstí 293/13; Budova ČVUT FS, tělocvična A3 

Cena: 3.500 Kč (2.000 Kč pro studenty)          Číslo účtu pro bezhotovostní platbu: 1406859004/2700 

 
Zpracování osobních údajů 
Beru na vědomí, že mnou poskytnuté osobní údaje jsou zpracovány a evidovány v databázi členů 
klubu Aikido v centru za účelem evidence členské základny, stupňů technické vyspělosti a komunikaci 
se členy, dále zpracovávány pro účely orgánů státní správy a samosprávy, 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). 
 
Prohlášení 
Prohlašuji, že mi nejsou známy žádné závažné zdravotní komplikace, které by mohly přímo ovlivnit 
mou výuku aikido, v případě pochybnosti jsem tyto skutečnosti konzultoval se svým lékařem. 
 
Upozornění 
Byl jsem upozorněn a beru na vědomí, že výuka aikido se řadí do kategorie se zvýšeným sportovním 
rizikem, a proto je na mém zvážení zdali se sám individuálně proti tomuto riziku pojistím. Ze strany 
klubu nebudu požadovat plnění tohoto rizika.  



Potvrzení o přijetí platby za kurz aikido  

 

 

Potvrzujeme přijetí platby v hotovosti za tříměsíční kurz aikido pořádaný klubem Aikidovcentru 

Začátek kurzu (vyplňte měsíc a rok): ……………………………………………………  

 

Plátce: 

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

Datum narození: ……………………      Adresa bydliště: ………………………………………………………………………. 

 

Platbu přijal:   Ing. Aleš Hruška, Ph.D., narozen 12.3.1977, bytem Bakalářská 280, Praha 10 

 

V Praze, dne …………………………………..                    Podpis……………………………………………………………. 

 


