SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE A PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Klub: Alpha M Gym, z. s.

Misto provozovani: Zizkovo namésti 135, 258 @1 Vlasim

Odpovédny trenér: Milan Hlavicka

Udaje o ditéti (¢lenovi):

IMENO @ Primeni: ittt ittt sseetosnessesosnesossonnesoasanns Dat.
1

Adresa bydlisté:

Udaje o zakonném zastupci:

IMENO @ Primeni: ittt ieeeeseetosnesassosnesossonsesoasanns Tel.
kontakt: ...

Prohlaseni zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, aby se moje dité pravidelné ucastnilo tréninkd kickboxu, MMA
(Mixed Martial Arts) a souvisejicich sportovnich aktivit organizovanych klubem
Alpha M Gym, z. s. na adrese Zizkovo namésti 135.

Jsem si plné védom/a, Ze kickbox a MMA jsou upolové (bojové) sporty, u kterych
dochdzi k plnému ¢i castecnému fyzickému kontaktu mezi cvicenci (udery, kopy,
zapas na zemi, hody). Beru na védomi, ze i pres maximdlni odborny dohled
trenéra, jeho pedagogické vzdélani a dodrzovani bezpecnostnich opatreni existuje
prirozené riziko vzniku sportovniho uUrazu.

Prohlasuji, Ze mé dité je plné zdravotné zplsobilé k absolvovani téchto
tréninkl, netrpi zadnymi zavaznymi zdravotnimi omezenimi (napf. srdecni vady,
epilepsie, tézké astma, poruchy srdzlivosti krve, zdavazné posSkozeni zraku),
které by branily zvySené fyzické zatézi nebo zvySovaly riziko zranéni pri
bojovém sportu.

Zavazuji se, ze v pripadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu ditéte (vcéetné
uzivanych 1ékl nebo prodélanych vaznych nemoci/irazl) o této skutecnosti
neprodlené pisemné informuji odpovédného trenéra.

Potvrzuji, Ze dité ma sjednané platné zdravotni pojisténi v CR.

Beru na védomi, Ze dité je povinno na tréninku pouzivat predepsané ochranné
pomicky (chranic¢ zubl, chranice holeni, lapy, boxerské ¢i MMA rukavice) dle
pokynl trenéra. V pripadé nepouziti téchto pomicek na vlastni zadost prebiram
plnou odpovédnost za pripadné nasledky.

Ja i mé dité jsme byli sezndmeni s Provoznim radem télocvicny a zavazujeme se
jej dodrzovat.

Ve V1aSimi dne ....iiiiiiiiiiiiiiieneeeenennnnnnnns

......................................................

Podpis zakonného zastupce (rodice)



