
Spolu s prihlaskou prine st 2 podepsane  fotografie (prukaz AKP, registr.karta) 

 

 

Aikido Kenkyukai Praha 
 TJ Spoje Praha 

Na Balka ne 812, Praha 3 Ž Z izkov 
 
 

Pr ihlaska 

 

 

Jmeno: _______________________ Prıjmenı: ______________________________ 
 

Datum a mısto narozenı:  ________________________________________________ 
 

Bydlistč :  _____________________________________________________________ 
 

Rodne  cıslo: ___________________ Telefon: _______________________________ 
 

Koho a kam volat v prıpadč  nehody: ______________________________________ 
 

Moznost pomoci dojo (lekari, publicita, administrativa - xerox, PC, internet  apod)): 
 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Le karske  potvrzenı o zdravotnı zpu sobilosti: 
(Nutne  pouze u cvicencu do 18 let) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potvrzenı o pojist�nı: 
 

1. Cvicenci do 18 let: 
a) ma órazove  pojistčnı 
b) cvicı na nasi odpovčdnost 

___________________ 
podpis rodicu         

2. Cvicenci nad 18 let: 
a) mam órazove  pojistčnı 
b) cvicım na vlastnı odpovčdnost 

___________________ 
podpis             

 
 

Aikido cvicı od: _____________________ 
 

 

Dosazeny stupen: _______________ 
Datum odevzdanı : __________________ 
 

 

 


