
PŘIHLÁŠKA NA AKCI ČSWABU z.s.   

NÁZEV AKCE: KARATE NIGHT RUN  

 

 

Zdravotní stav účastníka:  

     bez upozornění, účastník akce je zdráv, bez zdravotních omezení a v době půl roku před začátkem akce 
se nesetkal s nějakou infekční chorobou 

     účastník akce se době půl roku před začátkem akce se nesetkal s nějakou infekční chorobou, upozorňuji 
na podávání léků, alergie, pohybová omezení, fóbie, závažná onemocnění (např. cukrovka, epilepsie) apod. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informace k ceně a platbě  

V ceně je zahrnuta večeře, snídaně, pitný režim, pořízení materiálu i náklady související se zajištěním programu. 

Poplatek uhraďte v hotovosti 450 Kč osobně na tréninku, na bankovní účet 480 Kč: 
215978057/0300 (Československá obchodní banka, a.s.), zpráva pro příjemce: jméno 
účastníka, nejpozději do 14. 2. 2024. 

Zákonný zástupce bere na vědomí: 

- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře 
bez nároku vrácení táborového poplatku, 

- že v případně odhlášení se účastnický poplatek nevrací.  

- že dítě je povinno se řídit pokyny instruktorů, a že porušení této podmínky může být důvodem vyloučení z účasti na 
akci bez nároku na vrácení poplatku. 

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na akci Karate Night run. 

V ……………………… dne …………………… podpis zákonného zástupce……………………………………….. 

POŘADATEL 

Český svaz Wa-te jitsu do a bojových umění z.s. 

IČ:  66180929 

 

Údaje o akci 

Junior karate klub Ostrava 

termín konání: 16.2. 2024, 18h  – 17.2. 2024, 9,30h 

místo konání: Tlapákova 17A, O.- Hrabůvka 

vedoucí akce: Ing. Jana Riplová, tel. 734 356 689 

zástup. ved. akce: Jana Kotasková 

web: www.watejitsu.eu 

ÚČASTNÍK AKCE 

jméno a příjmení: ……………………………………. 

datum narození: …………… RČ: ………………….. 

bydliště: ………………………………………………. 

zdravotní pojišťovna: ………………………………. 

Po akci odcházím       SÁM          V DOPROVODU 

 

Rodiče (zákonní zástupci) 

jméno matky (zákonného zástupce):  

………………………………, tel.: ……………………  

jméno otce (zákonného zástupce):  

………………………………, tel.: …………………… 


