
       

            
    
 

   PPŘŘIIHHLLÁÁŠŠKKAA  KKEE  ČČLLEENNSSTTVVÍÍ    
 

 
 

JJmméénnoo:: …………………………………     PPřřííjjmmeenníí:: ………………………………………. 

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

Adresa trvalého bydliště: …………………...……………………………………..…………. 
                            (ulice, číslo p., obec, PSČ) 

Telefon:…………………………………     E-mail: .…………………………………………. 
 

 

       SSvvýýmm  ppooddppiisseemm  ppoottvvrrzzuujjii,,  žžee    
 

 jsem se seznámil (la) a souhlasím s cíly, náplní a formou činnosti občanského sdružení Aikido Yoshinkan Dojo 

Brno (dále jen „sdružení“), tak jak jsou uvedeny ve stanovách a směrnicích sdružení a zavazuji se 

k dodržování těchto stanov a směrnic. * 

 se budu řídit pokyny a nařízeními orgánů sdružení (tj. členské schůze, výboru sdružení, senseie). 

 budu řádně a včas platit stanovené členské příspěvky. 

 vědomě netrpím žádnou vážnou nemocí, která by ohrožovala mé zdraví při cvičení nebo zdraví ostatních. 

 souhlasím ve smyslu zákona o ochraně osobních údajů č.101/2000Sb., aby sdružení užívalo mé výše 

vyplněné osobní údaje pro svoji vnitřní potřebu, případně byly zveřejněny na webových stránkách sdružení.  

  

              V Brně dne …………………… 
 
         
              …………………………………………… 
                                                                                   podpis žadatele  

       (u osob mladších 16 let podpis zákonného zástupce) 

        
* Stanovy a směrnice sdružení jsou uveřejněny na www.yoshinkan-aikido.cz nebo k zapůjčení u výboru sdružení  
 
pozn. v případě změny výše uvedených osobních údajů je v zájmu člena neprodleně informovat výbor sdružení o nastalé změně 

       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

  ZZáázznnaamm  oo  ppřřiijjeettíí  ddoo  ssddrruužžeenníí  
 
         Níže podepsaní členové výboru sdružení souhlasí s přijetím žadatele o členství do sdružení, na základě splnění     

       všech stanovených podmínek pro přijetí uvedených ve stanovách a směrnicích sdružení. 

 
      Datum přijetí žadatele:  ………………………...      Evidenční číslo člena:  ……………….......... 

      Přijat členy výboru:       …………………………      ………………………    ………………………         

      Podpisy členů výboru:  …… ……………………     ………………………     ……………………... 

      ZZáázznnaamm  oo  uukkoonnččeenníí  ččlleennssttvvíí  vvee  ssddrruužžeenníí  
 

      Datum ukončení členství ve sdružení: ……………………………… 

      Důvody: ………………………………………………………… ………………………………….. 

OObbččaannsskkéé  ssddrruužžeenníí  
  

AAiikkiiddoo  YYoosshhiinnkkaann  DDoojjoo  BBrrnnoo  
  

KKyyjjeevvsskkáá  77,,  662255  0000  BBrrnnoo  

IIČČ:: 2277002200998833

http://www.yoshinkan-aikido.cz/


Člen aktivně absolvuje kurzy nácviku technik Aikida Yoshinkan od: …..………………………….. 
 

ZZáázznnaamm  oo  tteecchhnniicckkéé  úúrroovvnnii  ččlleennaa  
 

TTeecchhnniicckkýý  
ssttuuppeeňň  

ZZkkoouušškkaa  
sslloožžeennaa  

TTeecchhnniicckkýý  
ssttuuppeeňň  

ZZkkoouušškkaa  
sslloožžeennaa  

TTeecchhnniicckkýý  
ssttuuppeeňň  

ZZkkoouušškkaa  
sslloožžeennaa  

1100..  KKyyuu    55..  KKyyuu    11..  DDaann   

99..  KKyyuu    44..  KKyyuu    22..  DDaann     

88..  KKyyuu    33..  KKyyuu    33..  DDaann   

77..  KKyyuu    22..  KKyyuu    44..  DDaann     

66..  KKyyuu    11..  KKyyuu    55..  DDaann     
 

ZZáázznnaamm  oo  aabbssoollvvoovvaannýýcchh  sseemmiinnáářříícchh  ččlleennaa  

DDaattuumm  kkoonnáánníí  
sseemmiinnáářřee  

MMííssttoo  kkoonnáánníí  
sseemmiinnáářřee    

VVyyuuččuujjííccíí    
sseennsseeii  

DDaattuumm  kkoonnáánníí  
sseemmiinnáářřee  

MMííssttoo  kkoonnáánníí  
sseemmiinnáářřee    

VVyyuuččuujjííccíí    
sseennsseeii  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      




