
AIKIDO IKEDA DOJO BEROUN – PŘIHLÁŠKA

Adresa, kde cvičíme:
Aikido Ikeda Dojo Beroun e-mail: mirasan@centrum.cz 
Nábřeží U sokolovny 510/1 tel.: + 420 605 046 531 
266 01 Beroun Bankovní spojení: 2401372410/2010  
IČ: 05684269                                                                      web: www.aikido-beroun.cz

Údaje o studentovi aikido:

Jméno: …................................................................

Příjmení: ….............................................................

Datum narození: ….................................................

Adresa bydliště: …........................................................................................................................................................

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

Já, níže podepsaný/á, se tímto  dobrovolně přihlašuji do kurzu AIKIDO a zároveň prohlašuji, že jsem byl/a
seznámen/a s etiketou a  pravidly výuky AIKIDO a že tato pravidla  a  rovněž  pokyny vedoucího  kurzu budu
dodržovat.

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a toho, že AIKIDO je bojové umění a že nezneužiji získané znalosti a
dovednosti.

 

Souhlasím s tím, že  cvičím na vlastní nebezpečí,  že si sám/sama  sjednám úrazové nebo sportovní
pojištění  a dále že AID Beroun nebude hradit škodu, která vznikla v důsledku toho, že jsem porušil/a pravidla
provozu výcviku nebo že jsem nedodržel/a pokyny vedoucího kurzu.

 

Souhlasím s tím, že poplatky za kurz AIKIDO uhradím vždy předem na zvolené období (1 měsíc, 5 měsíců, 10
měsíců), nejpozději do posledního dne předchozího měsíce, a že v případě neuhrazení poplatků má AID Beroun
právo neumožnit mi účast v kurzu do uhrazení poplatků nebo dlužné částky.

 

   V …..........................   dne …...........................                                         ................................................................

                                                                                                      Podpis  (do věku 18 let podpis zákonného zástupce)

mailto:mirasan@centrum.cz

