
 
 

UJEDNÁNÍ A PODMÍNKY 

1. Tímto si závazně objednávám tělovýchovné a sportovní služby v oblasti karate a sebeobrany u 
instruktora Antonína Grůzy. 

2. Beru na vědomí rizika spojená s úpolovými sporty a cvičím výhradně na vlastní riziko. 
3. Beru na vědomí, že platba je vždy dopředu a má platnost 1 měsíc. 
4. V případě zrušení tréninku ze strany instruktora bude lekce nahrazena v nejbližším možném termínu. 
5. Souhlasím, že získané techniky použiji pouze v mezích zákona, zejména dle § 29 Trestního zákoníku 

(nutná obrana). 
6. Jsem informován/a o možnosti pořizování fotografií a videí během tréninků. 
7. Jsem si vědom/a povinnosti nahlásit veškeré zdravotní indispozice. Neuvedení může být důvodem k 

ukončení výuky. 
8. Pokud způsobím škodu na majetku během akce pořádané instruktorem či ABC, zavazuji se škodu 

uhradit do 14 dnů. 
9. Přihlášku mohu kdykoli ukončit písemnou formou. 
10. Pro nezletilé je součástí přihlášky také podpis zákonného zástupce (reverse). 

REVERSE – SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

Já, níže podepsaný/á jako zákonný zástupce nezletilého účastníka, tímto potvrzuji: 

– že dítě může navštěvovat výuku karate a sebeobrany vedenou Antonínem Grůzou a spolkem ABC, 
– že jsem si vědom/a všech rizik úpolových sportů, 
– že nezletilý/á má vhodné připojištění, 
– že cvičí na vlastní riziko, 
– že nebudu požadovat finanční kompenzace za případné úrazy vzniklé během tréninku, 
– že nezletilý/á může přicházet i odcházet na trénink bez doprovodu, 
– že souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely fungování spolku a propagace. 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: .......................................................................... 
 
Datum narození: ........................................................................................ 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ..................................................... 
 
Datum narození: ........................................................................................... 
 
Telefon: ......................................................................................................... 
 
Podpis zákonného zástupce: ......................................................................... 

 

 


