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PRIHLASKA UCASTNIKA KURZU ZDRTV

J4, nize podepsany (3)
Jméno a pfijmeni:
Datum a misto narozeni:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Na zakladé této pfihlasky a po zaplaceni kurzovného ve vysi 25 000,- K¢ se Senior fitnes z. s.,
IC: 22724770, se sidlem Uralska 770/6, PSC 160 00, Praha 6 — Bubene¢ zavazuje poskytnout
prihlasenému certifikovany kurz Instruktor zdravotni télesné vychovy pro cviceni se seniory
v rozsahu 150 vyucovacich hodin v terminu.

Ucastnik zaroven s touto prihlakou vyslovuje souhlas na dobu neurcitou se zpracovanim

osobnich udajl v potfebném rozsahu a zaroven udéluje i souhlas s pofizovanim foto a video
dokumentace z prtbéhu kurzu.

Datum: Podpis:



