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PRIHLASKA UCASTNIKA KURZU ZDRTV

Ja, nize podepsany (a)
Jméno a pfijmeni:
Datum a misto narozeni:
Adresa:
Telefon:

E-mail:

Na zakladé této prihlasky a po zaplaceni kurzovného 11 500,- K& se Senior fitnes z. s., IC: 22724770,
se sidlem Uralska 770/6, PSC 16000, Praha 6 — Bubeneé, zavazuje poskytnout pfihlasenému
certifikovany kurz Zdravotni télesné vychovy v rozsahu 150 vyu€ovacich hodin v terminu.

Ugastnik zaroven s touto prihlagkou vyslovuje souhlas na dobu neuréitou se zpracovanim osobnich
udaju v potfebném rozsahu a zaroven udéluje i souhlas s pofizovanim foto a video dokumentace

Z prubéhu kurzu.

Senior fitnes z. s. se zavazuje, Zze kazdému ucastniku kurzu, ktery bude pokraovat po absolvovani
kurzu ve vedeni cvi€eni pro Senior fitnes z. s., vrati za kazdy rok 1 500,- K& z kurzovného.

Senior fitnes z. s. poskytne G&astnikim kurzu soudinnost pfi zajistovani cviéebnich mist. Ugastnik
kurzu bere na védomi, ze se musi aktivné podilet na vyhledani a zajisténi cvicebniho mista.

Datum: Podpis:

Vyplnénou a podepsanou pfihlasku zaslete na adresu: i.hoffmannova@seniorfitnes.cz
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