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Kurzy sebeobrany a strategie/chovani
v krizovych situacich

/ zéklady preventivniho chovani

/ nacvik komunikaénich dovednosti a pFivolani pomoci
/ Géinna taktika bleskové obrany

/ strategie jednani v pfipadé obt&zovani, sikany a nasili

/ komplexni bojové uméni WingTsun

/ taktické hry na rozvoj koordinace a postfehu

/ moderni didaktika - specialni vyukové metody

/| desatero pro kazdodenni cestu ze skoly

/ tréninky vedou profesionalni instruktofi sebeobrany
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PREVENCE SIKANY A NASILI, z.s.
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ICO: 266 16 955

Registra¢ni formular €lena . . L
$KOLA BOJOVYCH UMENI

a SEBEOBRANY,
V4 V4 wn ry - 4 PRAHA 6 - Bfevnov - MALOVANKA
Zavazna pPri hlaska DETI TJ Slavoj Bievnov, B&lohorska 1069/7,
w e Praha 6

na Skolni rok 2024/2025
Jméno ditéte: ...........ccoooiiiii Vék: ........... Dosazeny stupen WingTsun:
Tréninky, které bude student navstévovat: Zvolené varianty oznacte kfizkem ,X*
Win gTsun 1] STREDA 15:00 - 16:00 Malovanka

CTVRTEK  15:00 - 16:00 Malovanka

L]

CTVRTEK  13:45-14:45 ZS Norbertov

Adresa DYAISIE: ...........c.oieieieeeeeee ettt PSC: e

Rodné Cislo studenta: .............ooouniiiiiiii i

Telefon (MOBIL) na rodice: Matka ....ooeveviiii L@ (=Y oS
Kontaktni e-mail: MatKa oo e
L] (= oSO PEEERR

Prohlasuji, Zze muj syn/dcera bude po skon&eni vyuky:

a) odchazet domi sam/a D b) vyzvedavan/a rodici D

Prohlasuji, Ze o neucasti syna/dcery na tréninku budu informovat neprodlené formou SMS na tel.: 777 814 046

Zdravotni stav studenta (zdravotni OMEZENI): .......oueii e e

S udaiji v této pfihlasce bude zachazeno v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaja

(nebudou poskytovany dale).

PFihlaSenim vyjadfuji souhlas s pofizovanim fotografii a videodokumentace v pribé&hu kurzd a dalSich akci spolku, které budou uzity
pro prezentaci a propagaci spolku na webovych strankach, socialnich sitich spolku a v tisténych materidlech, pro sdileni mezi
ucastniky/Cleny a jejich rodici.

Ugastnikem kurzu a ¢lenem se dité stava aZ uhradou kurzovného, do té doby nebude ditéti umoznéna Cinnost a trenér za dité nerugi.
V pfipadé hrubého poruseni kazné ma trenér pravo vyloucit dotyéného z kurzu bez naroku na vraceni kurzovného. Tato skutecnost
bude neprodlen& oznamena rodi¢im. Ugastnik kurzu se zarove stava registrovanym sportovcem v Narodni sportovni agentufe.
Cena kurzovného zahrnuje ro¢ni ¢lensky pfispévek 100 K&. Cena kurzovného nezahrnuje urazové pojisténi (déti nejsou pojistény pfi
¢innosti proti Urazu). Uhrazené kurzovné na dané obdobi se v pfipadé neucasti studenta na tréninku nebo ukonéeni U€asti na vyuce
nevraci. Zmeskanou vyuku Ize nahradit na dalSich trénincich pouze v daném obdobi aktualniho Skolniho roku dle rozvrhu nasi Skoly.

Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za Skody na sportovnim, technickém vybaveni a zazemi sportovniho zafizeni, které
zpUsobi dité v prabéhu vyuky nebo na dal$ich akcich spolku. V pfipadé finan¢nich nakladd na opravu takto poskozeného zafizeni se
zavazuji tuto Skodu uhradit.

VPrazedne: .......cooeiiiiiiiii. Podpis rodicli (zakonného zastupce) .........cccovviiiiiiiiiiiiiic e,
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