
 
 

 

 

PLAVECKÝ KLUB NOVÝ JIČÍN, z.s. 

NOVOSADY 10, 741 01 NOVÝ JIČÍN 

Tel.: 734 424 649, IČO: 00 533 556 

 

 

 

PŘIHLÁŠKA 
 

 

Jméno a příjmení:……………………………………………… Datum narození: ………………………                              

 

Bydliště: ……………………………………………………….. Rodné číslo: …………………………..                                           

 

Telefon/mail plavce: …………………………………………... Zdravotní pojišťovna:  ………………..                        

 

 

Kontakt na rodiče (zákonné zástupce) 

 

Jméno a příjmení zákonných zástupců: ……………………………………………………………………..   

 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………... 

 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….   

 

 

 

Souhlasím se zpracováním a evidencí osobních údajů dle platných zákonů. 

 

Beru na vědomí, že: 

 

1) Příchod na trénink je nejdříve 30 minut před zahájením tréninkové jednotky. Pokud přijde dítě 

dříve, nejsou trenéři schopni zajistit jeho bezpečnost! 

2) Dítě by nemělo nosit na trénink cenné věci (peníze, zlato, stříbro, mobily, atd.) a zvláště si je 

nenechávat v šatnách. Za případnou ztrátu PKNJ, z.s. neručí! 

 

 

 

 

 

Datum: …………………………….   Podpis rodičů: ……………………………….............. 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------odstříhnout------------------------------------------------------------- 

 

Úhrada příspěvků: 

 

1) bezhotovostní platbou na číslo účtu Čs. spořitelny: 1761386379/0800 (při platbě uveďte jméno 

dítěte) 

 


