WORLD OSHU-KAI DENTO OKINAWA SHORIN-RYU
KARATEDO KOBUDO FEDERATION
Czech Republic

CESRA FENERACE ORINALIA RARATE A ROBUNO

PRIHLASKA CLENA CFOKK (WOF CZE)

Prijmeni: Jméno:

Rodné cislo: Datum narozeni:

Ulice a ¢.p.:

Mésto: PSC:

Telefon: E-mail:

Zameéstnani:

DOJO (oddil, klub):

Zacatek cvi€eni: Datum registrace:

Pfedchozi zkusenosti z
bojovych uméni:

Svym podpisem davam v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zakoni, CESKE FEDERACI OKINAWA KARATE A KOBUDO, z.s., souhlas ke shromazd'ovani, uchovavani a
zpracovani mych osobnich udajii uvedenych v této Pfihlasce, a to pro Géely élenstvi v CFOKK provozujici vyuku
a vycvik Karate a Kobudo, pfipadné pro ucely s tim souvisejici. Tento souhlas plati na dobu neuréitou, az do
jeho pisemného odvolani. Dale potvrzuji, ze jsem mél(a) moznost se informovat o vS§ech pravech vyplyvajicich
ze zakona &. 101/2000 Sb. a seznamit se se stanovami a véemi vnitfnimi predpisy CFOKK. Cestné prohlasuji, ze|
se jimi budu Fidit a jednat v jejich souladu, a stejné tak nebudu zneuzivat jak symbolti WOF Karate a Kobudo, tak
i znalosti a dovednosti ziskanych pfi tréninku bojového uméni v neprospéch CFOKK a WOF.

datum podpis ¢lena (zakonného zastupce u nezletilych)

Lékarské potvrzeni

Potvrzuji, ze vySe jmenovana osoba je / neni ze zdravotniho hlediska schopna aktivné cvic€it bojova uméni.
Popis zdravotnich omezeni:

datum razitko a podpis lékaie




