
Inteligentní
SEBEOBRANA
pro DĚTI 
výuka 
v rámci 
projektu

Kurzy sebeobrany a strategie chování 
v krizových situacích
/  základy preventivního chování 
/  nácvik komunikačních dovedností a přivolání pomoci
/  účinná taktika bleskové obrany
/  strategie jednání v případě obtěžování, šikany a násilí
/  komplexní bojové umění WingTsun
/  taktické hry na rozvoj koordinace a postřehu
/  moderní didaktika - speciální výukové metody
/  desatero pro každodenní cestu ze školy
/  tréninky vedou profesionální instruktoři sebeobrany

777 814 046

PREVENCE ŠIKANY A NÁSILÍ, z.s.
Bělohorská 1069/7, 
Břevnov, 169 00 Praha 6
www.prevencesikany.cz

pravidelné tréninky

workshopy a soutěže

speciální semináře

letní tábory 

!
STOP

ŠKOLA BOJOVÝCH 
UMĚNÍ A SEBEOBRANY 
PRAHA 6 - Břevnov

Sifu Roman Lázenský  
r.lazi@email.cz



 

 

PREVENCE ŠIKANY A NÁSILÍ, z.s. 
Bělohorská 1069/7,  
Břevnov, 169 00 Praha 6 
IČO: 266 16 955 
 
ŠKOLA BOJOVÝCH UMĚNÍ 
a SEBEOBRANY,  
PRAHA 6 - Břevnov - MALOVANKA 
TJ Slavoj Břevnov, Bělohorská 1069/7, 
Praha 6 

PŘIHLÁŠKA 
Registrační formulář člena 
 

Závazná přihláška DĚTI  
na školní rok 2024/2025 
 
Jméno dítěte: …......................................................  Věk: ...........  Dosažený stupeň WingTsun:    
  
 
 
Tréninky, které bude student navštěvovat: 
 
                                              

        STŘEDA 15:00 - 16:00      Malovanka 

                                            ČTVRTEK 15:00 - 16:00      Malovanka 

                                             ČTVRTEK 13:45 - 14:45      ZŠ Norbertov         
 
                                            
Adresa bydliště: ......................................................................................................     PSČ: ................................... 
 
Rodné číslo studenta: …......................……………..…………….…...... 
 
Telefon (MOBIL) na rodiče:       Matka …...……….……………..………      Otec  …….......................................... 
 
 
Kontaktní e-mail:    Matka     ..............................................................................................................    

         Otec       .............................................................................................................. 

 
 
 
Prohlašuji, že můj syn/dcera bude po skončení výuky:  
 
          a) odcházet domů sám/a    b) vyzvedáván/a rodiči             
    
 
Prohlašuji, že o neúčasti syna/dcery na tréninku budu informovat neprodleně formou SMS na tel.: 777 814 046     
  
Zdravotní stav studenta (zdravotní omezení): ………………………………..................….............….............……..…. 
 
…………………………………..………………….............….............………………………………….………………….... 
 
S údaji v této přihlášce bude zacházeno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů  
(nebudou poskytovány dále).  
Přihlášením vyjadřuji souhlas s pořizováním fotografií a videodokumentace v průběhu kurzů a dalších akcí spolku, které budou užity 
pro prezentaci a propagaci spolku na webových stránkách, sociálních sítích spolku a v tištěných materiálech, pro sdílení mezi 
účastníky/členy a jejich rodiči. 
Účastníkem kurzu a členem se dítě stává až úhradou kurzovného, do té doby nebude dítěti umožněna činnost a trenér za dítě neručí. 
V případě hrubého porušení kázně má trenér právo vyloučit dotyčného z kurzu bez nároku na vrácení kurzovného. Tato skutečnost 
bude neprodleně oznámena rodičům. Účastník kurzu se zároveň stává registrovaným sportovcem v Národní sportovní agentuře. 
Cena kurzovného zahrnuje roční členský příspěvek 100 Kč. Cena kurzovného nezahrnuje úrazové pojištění (děti nejsou pojištěny při 
činnosti proti úrazu). Uhrazené kurzovné na dané období se v případě neúčasti studenta na tréninku nebo ukončení účasti na výuce 
nevrací. Zmeškanou výuku lze nahradit na dalších trénincích pouze v daném období aktuálního školního roku dle rozvrhu naší školy. 
 

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody na sportovním, technickém vybavení a zázemí sportovního zařízení, které 
způsobí dítě v průběhu výuky nebo na dalších akcích spolku. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se 
zavazuji tuto škodu uhradit. 
 

V Praze dne: …………………….….    Podpis rodičů (zákonného zástupce) ………………………………...……..…..           

 

 

Zvolené varianty označte křížkem „X“ 
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