CLENSKA PRIHLASKA SSK-MILEVSKO
SPORTOVNE STRELECKEHO KLUBU MILEVSKO

L . =T
STRELECKY ODDIL MLADEZE PRO ROK 2018
JiZz ¢lenem od roku |:|

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni ditéte:

Trvalé bydlisté ditéte:

Skola, kterou dité navstévuje: Tfida:

Kontaktni e-mail:

Jméno, prijmeni a telefonni kontakt
na zakonného zdstupce:

(radéji i druhého rodice, prarodice nebo
jiné odpovédno osoby, nepovinné)

Tel. C. chytrého telefonu, nejlépe ditéte,
pro komunikaci pres WhatsApp aplikaci.

Vlastni zbran, typ a rdaZe:

PoZadavky, podstatné informace o
ditéti a jind neZ zdravotni omezeni:

Dovednosti, jiné zdjmy.

MozZnost podpory détského oddilu ze strany
rodicd (doprava, organizace vyletd, soutézi,
dozorna zdvodech, predndsky, ukdzky...)

Dité je schopno ucasti v détském stieleckém oddilu mladeZe, kde je hlavni ndplni teoreticka i prakticka vyuka strelby v souladu se zdkonem o zbranich a strelivu ¢.
119/2002/ Shb. Je schopné se zucastriovat i stfeleckych ukdzek a stfeleckych, brannych, zdchrandfskych a obdobnych zdvodu. Souhlasim s uéasti na vyletech, o kterych
bude zdkonny zdstupce vedoucim oddilu predem informovdn, a se zajisténim dopravy osobné vedoucimi oddilu, pfipadné smluvnim dopravcem.

Potvrzuji, Ze dité netrpi Zadnou zdvaznou nemoci, pro kterou by bylo nezpisobilé sportovnich a streleckych vykond a pro kterou by nebylo schopno dodrZet pravidla
bezpecné strelby. OSetrujici lékar nezakdzal ditéti sportovni stielbu nebo télesné aktivity a pripadné omezeni uvddim niZe. Potvrzuji sezndmeni s pravidlem, Ze pokud
dité jevi zndmky akutniho onemocnéni {prijem, teplota, kasel, md infekéni vyrdzku nebo jiné priznaky infekéni nemoci} anebo mu bylo nafizeno karanténni opatreni &i
domdci lécba, nesmi byt umoznéna zékonnym zdstupcem ucast pfi cinnostech oddilu. V pripadé docasného zdravotniho omezeni pro sportovni ¢innost je o tom zdkonny
zdstupce povinen osobné vyrozumet trenéra.

Potvrzuji sezndmeni s poucenim, Ze stielné zbrané kat. D (vzduchovky do 16J aj.) muZe drZet a nosit pouze osoba starsi 18 let, kterd je na stielnici predd instruktorovi.
Zbrané povinné registrované (malordzky aj.) pak jeji drzitel svéruje ke strelbé na stielnici osobné strelci starsimu 10 let dle zakona.

Jako zdkonny zdstupce souhlasim se svérenim strelné zbrané ditéti starsimu 10 let, k vycviku ve strelbé, pod dohledem instruktora v souladu se zdkonem o zbranich a
strelivu, kdy o svéreni jednotlivych zbrani a rozsahu cinnosti rozhoduje vZdy instruktor dle fyzickych predpokladi a schopnosti ditéte.

Souhlasim s fotografovdnim a nekomercnim zverejfiovdnim fotografii ditéte na internetovych strankdch oddilu a klubu, jejich uZiti k prezentaci oddilu a Sifeni mezi cleny.

Zdravotni omezeni:

(priloZte pripadné vyjadreni lIékare)

Podpis zakonného zastupce:




