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PŘIHLÁŠKA 
ŠKOLNÍ ROK 2020/2021  

 

ŽADATEL: (PŘIHLAŠOVANÁ OSOBA) 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………….Rodné číslo: …………………………………… 

Adresa (včetně PSČ):………..…………………………………………………………………. 

e-mail:……………………………………………….……Mobilní telefon…………………….. 

ZÁKLADNÍ ÚDAJE  
 

Poskytovatelem kurzu je BIOS fit z.s., se sídlem U Pivovaru 1898, 263 01 Dobříš, IČO: 

043 92 256. 

Místo, den a čas tréninku naleznete na webových stránkách www.biosfit.cz, společně s 

popisem jednotlivých kurzů, nutným vybavením, instruktorem kurzu a jeho kontaktem, 

harmonogramem kurzu a pokyny, co by účastníci měli nosit na tréninky kurzu. BIOS fit z.s. 

zveřejňuje veškeré informace pro účastníky kurzů na svých webových stránkách 

www.biosfit.cz. Účastníci kurzu jsou povinni tyto stránky pravidelně sledovat. 

BIOS fit z.s. zajistí přiměřené prostory pro průběh kurzu. BIOS fit z.s. je oprávněn v 

případě nutnosti změnit místo, čas a instruktora. 

Žadatel bere na vědomí, že bude prostřednictvím BIOS fit z.s. zaregistrován u České unie 

sportu                  a FISAF CZ (Českého svazu aerobiku). Žadatel současně žádá o 

členství ve spolku BIOS fit z.s.,                  a to na dobu určitou do 30.6.2019. BIOS fit z.s. 

je sportovní spolek zapsaný ve spolkovém rejstříku,        jehož účelem je organizování 

volnočasových a sportovních aktivit veřejnosti, zejména dětí a mládeže. 

Žadatel souhlasí s uchováváním jeho osobních údajů a nakládání s ními v mezích nutných 

plnění účelu kurzu. Zástupcem žadatele jakožto člena spolku pro záležitosti týkající 

fungování a správy spolku je:  

Nezávodní kroužky pro děti - Nikola Nechyba - nikola.nechyba@centrum.cz, Cvičení pro 

dospělé - Jiřina Elčknerová - elcknerova@gmail.com, Cvičení pro seniory - Ladislava 

Nechybová - nechybova.uniqa@seznam.cz, Závodní aerobik (ZAE) 4-7 let - Michaela 

Jungmannová - m.jungmannova@gmail.com, ZAE 8-10 let - Ivana Kostová 

kostovai@seznam.cz, Gabriela Petráňová - gabrielapackova@seznam.cz, ZAE 11-13 let - 

Gabriela Švarcová gabrielamarhova@seznam.cz, ZAE 14 - 26 let - Simona Mandová - 

mandova.simona@gmail.com 

KURZOVNÉ  

Konkrétní cena kurzu je uvedena na webových stránkách v sekci “Ceník”. Platbu je možné 

provést hotově, nebo převodem na účet spolku vedeném u FIO Bank: č.ú: 
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2900891805/2010. 

Do poznámky prosím uvádějte: název kurzu, celé jméno žadatele, variabilní symbol datum 

narození ve tvaru DD.MM.RR. 

 

Součástí kurzovného je povinný členský příspěvek Českému svazu aerobiku, členský 

příspěvek České unie sportu a členský příspěvek spolku BIOS fit z.s. 

V případě ukončení účasti žadatele v kurzu z jakéhokoliv důvodu se kurzovné nevrací. 

Žadatel se zavazuje uhradit kurzovné dle platného ceníku.  

Nezaplacení kurzovného v dané lhůtě znamená, že žadatel není oprávněn se dále kurzu 

účastnit.  

 

PODMÍNKY KURZU, PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 

 

Žadatel je povinen se do kurzů dostavovat ve zdravotním stavu umožňujícím sportovní 

zatížení a nepředstavující ohrožení pro ostatní účastníky kurzu (infekční onemocnění, 

apod.). 

Účastník kurzu je povinen informovat trenéra o dlouhodobé neúčasti na tréninku či 

zdravotních problémech fyzického či psychického rázu. 

Rodiče (zákonný zástupce) nezletilého žádatele se zavazuje vyzvednout své dítě v čase 

ukončení tréninku. BIOS fit z.s. po uplynutí doby tréninku nepřebírá za toto dítě 

zodpovědnost. Žadatel prohlašuje, že mu lékař nenařídil zákaz sportovní činnosti a není 

mu známa ani žádná jiná skutečnost týkající se zdravotního stavu žadatele, pro kterou by 

nemohl nebo neměl sportovní činnost vykonávat. Žadatel uvádí, že trpí následně 

uvedenými zdravotními problémy, které však dle posouzení lékaře a či vědomí žadatele 

nejsou důvodem pro omezení či zákaz sportovní činnosti (včetně alergií):  

………………………………………………………………………………………………………… 

Datum: 

Podpis žadatele……………………………………………………………………………………. 


