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. CESKY LAWN-TENNIS
KLUB PRAHA

KARTA HRACE
PRIHLASKA DO TENISOVE SKOLY

PFijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Rodné Cislo:
nutné pro evidenci ¢lenské zakladny

Adresa:

Telefon a e-mail (rodiCe/zakonného zastupce):

Zdravotni pojistovna: Vék zacatku s tenisem:

Poznamky:

Prohlaseni rodice, resp. zdkonného zastupce o zdravotni zpUsobilosti ditéte, o souhlasu s
podminkami TS a o souhlasu se zpracovanim osobnich udaju

Prohlasuji, Ze muj syn/moje dcera nema zadna zdravotni omezeni, a tim je zdravotné zplsobily/a
aktivné sportovat. V pfipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu mého ditéte budu pfed tréninkem
informovat aktuélniho trenéra.

Dale prohlasuiji, Ze jsem &etl/a podminky TS a souhlasim s nimi.

Podpisem rodi¢ pfihladuje své dité k tréninkdm v ramci Tenisové $koly I.CLTK Praha (soudasné se
dité stava clenem I.CLTK Praha s tzv. zakladnim Clenstvim, urCeného vyhradné pro hrace TS). Rodi¢
rovnéZ souhlasi s registraci ditéte v ramci struktur CTS a PTU. Z této registrace neplynou Zadné
povinnosti ani zavazky. Klub je povinen evidenci a poCty registrovanych hract dokladat pfi zadostech
o podporu ze strany Narodni sportovni agentury, MSMT, MHMP, MC P7 a dalSich subjektu.

Timto potvrzuji, Ze vyplnéné udaje vySe uvedené jsou pravdiveé a jakékoliv zmény jsem povinen/
povinna neprodlené oznamit vedoucimu trenérovi TS.

V Praze dne Podpis rodi¢e/zakonného zastupce

adresa/adress: I. CITK Praha, | kanceldi/office GSM: 604 230 721
Stvanice 38, 170 00 Praha 7 | T: 222 324 601, F: 222 316 318
www.cltk.cz | recepce/reception: T: 222 316 317



