
  !eská asociace Chen Tai Ji Quan Brno   !eská asociace Chen Tai Ji Quan Brno
  Pavel Hlavo", I!O 75358646   Pavel Hlavo", I!O 75358646

………………………………………………… …………………………………………………
 Telefon* …………………………………………………  Telefon* …………………………………………………
 E-mail* …………………………………………………  E-mail* …………………………………………………
 Trénink# t$dn%** 1x  Trénink# t$dn%** 1x

2x 2x
3x 3x
4x 4x

 * nepovinn$ údaj  * nepovinn$ údaj
 ** po&et trénink# t$dn%, které budete nav't%vovat, prosím zakrou(kujte  ** po&et trénink# t$dn%, které budete nav't%vovat, prosím zakrou(kujte

 Jako ú&astník cvi&ení prohla'uji, (e nav't%vuji tato cvi&ení  Jako ú&astník cvi&ení prohla'uji, (e nav't%vuji tato cvi&ení 
 s v%domím plné zodpov%dnosti za sv#j zdravotní stav   s v%domím plné zodpov%dnosti za sv#j zdravotní stav  
 p)ed cvi&ením, b%hem cvi&ení i po n%m.  p)ed cvi&ením, b%hem cvi&ení i po n%m.
 Pokud mám ur&ité zdravotní potí(e, ve vlastním zájmu o tom budu informovat svého u&itele.  Pokud mám ur&ité zdravotní potí(e, ve vlastním zájmu o tom budu informovat svého u&itele.

 Souhlasím s t%mito podmínkami ú&asti na cvi&ení:  Souhlasím s t%mito podmínkami ú&asti na cvi&ení:
 1. Ú&astníkem cvi&ení se stává ka(dá osoba, která vyplní p)ihlá'ku, potvrdí ji podpisem  1. Ú&astníkem cvi&ení se stává ka(dá osoba, která vyplní p)ihlá'ku, potvrdí ji podpisem
a uhradí kurzovné. a uhradí kurzovné.
 2. V$znamné zm%ny osobního zdravotního stavu nahlásí )ádn% a v&as u&iteli.  2. V$znamné zm%ny osobního zdravotního stavu nahlásí )ádn% a v&as u&iteli.
 3. Jestli(e zam%)ení kurzu &i jednotlivé hodiny neodpovídá zdravotnímu stavu cvi&ence,  3. Jestli(e zam%)ení kurzu &i jednotlivé hodiny neodpovídá zdravotnímu stavu cvi&ence,
má u&itel právo doporu&it konzultaci u odborného léka)e a vy(ádat si jeho písemné stanovisko, má u&itel právo doporu&it konzultaci u odborného léka)e a vy(ádat si jeho písemné stanovisko,
p)ípadn% m#(e odmítnout ú&ast cvi&ence na kurzu &i cvi&ební hodin%. p)ípadn% m#(e odmítnout ú&ast cvi&ence na kurzu &i cvi&ební hodin%.
 4. T%hotné (eny mohou nav't%vovat kurz se souhlasem léka)e.  4. T%hotné (eny mohou nav't%vovat kurz se souhlasem léka)e.
 5. Cvi&ení se nemohou zú&astnit osoby pod vlivem alkoholu a drog.  5. Cvi&ení se nemohou zú&astnit osoby pod vlivem alkoholu a drog.

 V Brn% dne: Podpis:  V Brn% dne: Podpis:

 Jméno a p)íjmení  Jméno a p)íjmení

P)ihlá'ka do cvi&ení na 'kolní rok 2017/18 P)ihlá'ka do cvi&ení na 'kolní rok 2017/18

Po + !t Po + !tÚt 1x Tuej shou + zbran%              
1x Zdravotní cvi&ení Qi gong Út 1x Tuej shou + zbran%              

1x Zdravotní cvi&ení Qigong


