
MOSEB  

MODERNÍ SEBEOBRANA Svitavy 
Základní škola Riegrova 4, Svitavy 
 
 

PŘIHLÁŠKA   http://moseb.webnode.cz     mosebsy@gmail.com  
 
 

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rok narození:  ………………………………   Město bydliště: ……………………………………..….………. 

  

Kontakt (e-mail, tel.): ……………………………………………………………………………………………………….…….….….. 

 

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………….……….…. 

 

Kontakt na zák. zástupce (e-mail, tel.): ………………………………………………………………………..……………..…. 

 
Přihlášený(á) stvrzuje, že vzal(a) na vědomí, že svoji činnost a výcvik v klubu (oddílu) je povinen (povinna) provádět dle 
pokynů trenéra. Dále bere na vědomí, že tato činnost je konána na vlastní nebezpečí přihlášené(ho) a trenér není 
odpovědný za zranění způsobená při cvičení způsobené neuposlechnutím pokynů trenéra nebo svévolnou činností 
přihlášeného. Žáci Základní školy Svitavy, Riegrova 4 jsou pojištěni v rámci hromadného úrazového pojištění školy. 
Ostatní cvičenci mohou v případě úrazu využít svá úrazová pojištění. Podpisem se zavazujete pravidelně platit členské 
příspěvky v řádném termínu. Dále beru na vědomí, že organizátoři MoSeb Svitavy při tréninku neručí za cenné věci a 
majetek cvičenců. 

 
Veškeré údaje v této přihlášce budou použity pouze pro potřebu MoSeb Svitavy (evidence, identifikace, kontaktování 
ohledně tréninků, mimořádných událostí apod.) a nebudou poskytnuty třetí osobě. Vyplňte prosím všechny kolonky na 
přihlášce. Usnadníte nám tím kontaktování při mimořádných situacích. 
 
Bez řádně vyplněné přihlášky nejste členem MoSeb Svitavy. Řádně vyplněnou přihlášku odevzdejte vedoucímu oddílu 
společně s ročním poplatkem. Podpisem přihlášky berete na vědomí výše uvedené. 

 
Zdravotní stav (uveďte nemoci, popř. obtíže včetně alergií):  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kde jste se o nás dozvěděli: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………….  ……………………………………………………………………………………………… 
Datum    Podpis přihlášeného (staršího 18 let) nebo zákonného zástupce 
 


