Komunitni centrum a zahrada Klementinka
tf. Vaclava Klementa 601, Mlada Boleslav 293 01

Kontaktni misto pro mezigeneraéni setkavani

PRIHLASKA

Zdravotm cviceni
Jméno, prijment: .......cooooiiiiiiii e Tital: .o
Datum NATOZENI: ..ottt e
BydliSt: ..o
E-mail: ..o Telefon: .......ovvvvvenn....

(vyplni pouze zdjemci o zasilani informaci o KC)

vidy v UTERY od 8:30 do 9:30 hod v komunitnim centru Klementinka,

ti. Vaclava Klementa 601, Mlada Boleslav

Piihlasku prosim doructe do Komunitniho centra Klementinka, kancelai koordinatoru.
Ptijeti Vam bude potvrzeno po zaplaceni poplatku ve vysi:

990,- K¢/ kurz

Zpusob uhrady:
. pouze hotové v Komunitnim centru Klementinka

Souhlasim s porizovanim fotografii a videozaznami, jejich zvefejiovanim na
internetu za ucelem propagace.

Nesouhlasim s porizovanim fotografii a videozaznami, jejich zvefejiiovanim na
internetu za ucelem propagace.

Svym podpisem stvrzuji, Ze své osobni tdaje poskytuji dobrovolné a s vlastnim védomim.



Komunitni centrum a zahrada Klementinka
tf. Vaclava Klementa 601, Mlada Boleslav 293 01

Kontaktni misto pro mezigeneraéni setkavani

r

Prohlaseni ucastnika kurzu

Prohlasuji, ze v prubéhu cvic¢eni nebudu pod vlivem navykovych latek. Navykovou latkou se
podle § 130 (Navykova latka) zdkona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zakoniku rozumi alkohol,
omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zptisobilé neptiznivé ovlivnit psychiku
¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani.

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozdznamil se svou osobou béhem cviceni a
zvefejiiovanim na internetu za ucelem propagace vyuky. Vzdavam se jakéhokoliv naroku na
honorarf za takové zdznamy.

Souhlasim s pravem Instruktora vyloucit ucastnika kurzu, ktery by svym jednanim ¢i
nedbalosti ohrozil zdravi a majetek ostatnich ti¢astnikli nebo porusil podminky v tomto
prohlaSeni uvedené, a to bez jakékoli ndhrady.

Prohlasuji, Ze si jsem védoma svého zdravotniho stavu a Ze se ucastnim lekci na vlastni

odpovédnost a riziko. Instruktor nenese zadnou odpoveédnost za milj zdravotni stav.

Svym podpisem stvrzuji, ze své osobni tidaje poskytuji dobrovolné a s vlastnim védomim.

Jméno a prijmeni (hilkovym piSmem): .........oooiiiiiiiii e



