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Přihláška na atletické tréninky 

na období školního roku 2024/2025 

 
 
Příjmení ……………………………………….………. Jméno ………….…………………………………...... 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: Ulice / č.p.: ……………………………………………………………………………………………..
      Obec: ……………………………………………….PSČ …………………………………… 

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

Kontakty: mobil: ……………………………………………..E-mail: ………………………………........... 

Případná zdravotní omezení: ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Touto přihláškou na atletické tréninky se jako zájemce o členství ve smyslu stanov spolku 
Atletický klub Semily, z.s., se sídlem 3. května 327, 513 01 Semily, IČ: 07728727 (dále 
jen "spolek"), svobodně a dobrovolně: 

• žádám o přijetí do spolku, pokud již členem nejsem a na atletické tréninky a 
• prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s platnými stanovami spolku a dalšími vnitřními 
normami a budu se jimi řídit. 

 
Nedílnou součástí této přihlášky je dokument „Informace o zpracování osobních údajů a 
souhlas se zpracováním osobních údajů“.  
 
Lékařské potvrzení – do 14 dnů od podpisu této přihlášky dodá zákonný zástupce: 
• Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu dle vyhlášky MZ 
391/2013 nebo jeho kopii (max. 3 měsíce starou) 
• a zároveň doklad o provedení vyšetření klidového EKG, pokud nebylo odevzdáno 
v předchozích létech. 
Pojištění dítěte při trénincích platí až od doby, kdy dítě odevzdá lékařské potvrzení spolku! 
 
 
 

 
V ………………………… dne: ……...………   
 

……………………………………………. 
Vlastnoruční podpis 

(u osob mladších 15 let souhlas 
zákonných zástupců) 
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