ILYO TAEKWONDO TRENČÍN

žiak / junior

· Meno:

· Priezvisko:

· Adresa:
· Dátum narodenia
· Telefónny kontakt:

· E-mail:

· Internetový kontakt:
· Ste študentom SOU Strojárske Trenčín, Pod sokolicami 14?    

Podčiarkni
Áno / Nie

1. Súhlasím, aby môj syn (dcéra) ..................................................................................................

............................................................. trénoval(a) v klube ILYO – TAEKWONDO TRENČÍN.
2. Beriem na vedomie, že tréner, resp. vedúci klubu mi odporučil uzavrieť osobnú úrazovú poistku pre syna (dcéru), ako aj používanie chráničov častí tela počas tréningov a pretekov. V prípade jeho (jej) úrazu nebudem od klubu nárokovať žiadne finančné prostriedky.
3. V prípade, že môj syn (dcéra) chodí na tréning, alebo z tréningu (prípadne súťaže) sám (bez doprovodu rodiča), beriem na seba zodpovednosť za jeho (jej) činy, prípadne úraz a nebudem si nárokovať na žiadne odškodné zo strany klubu.
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V............................. , dňa ..................................                        podpis zákonného zástupcu

