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do sportovniho programu

Next Level Basketball Academy

PFijmeni (sportovec):

Jméno (sportovec):

Datum narozeni (sportovec):

Telefon (sportovec):

Jméno a Pfijmeni zakonného zastupce:
Telefon (zdkonného zastupce):

E-mail (zdkonného zastupce):

Pfihlasuji vySe zminéného sportovce do sportovniho programu NEXT LEVEL
Basketball Academy.

Svym podpisem potvrzuji, Ze mQj syn/dcera je zdrav(a), Uspésné absolvoval(a) preventivni Iékarskou
prohlidku u |ékare, a je tak zdravotné zpUlsobily/a k plnohodnotnému zapojeni do sportovniho
programu NLBA. Nejsou mi znamy zadné zdravotni dlivody, které by sportovni ¢innost omezovaly
nebo zakazovaly. Pokud by se zdravotni stav mého ditéte zménil, budu informovat vedouciho
trenéra.

Soucasné prohlasuji (viz. nize).

[1  Prohlasuji, Ze veskeré udaje byly vyplnény pravdivé zakonnym zastupcem ditétem. (Souhlas
nutny pro ucast.)

[0 Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich Gdaji podle zdkona ¢. 101/2000Sb., v platném
znéni. (Souhlas nutny pro uéast.)

[0 Souhlasim, aby se m(j syn/dcera zucastnil/a vybraného sportovniho programu NLBA dle
podminek upfesnénych v Dohodé o spolupraci rodici a hlavnim trenérem sportovniho
programu. Dohoda o spolupraci je nutnou podminkou pro aktivni zapojeni do programu
NLBA a po jejim uzavieni bude pfipojena k pfihlasce ve formé pfilohy.

Soucdsti prihlasky je motivacni dopis sportovce pro zapojeni v NLBA ve formé pfilohy k podavané
prihlasce.
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Podpis zakonného zastupce



