
FBC Rytíři Český Krumlov z.s., florbalový oddíl hrající oficiální soutěž čfbu, 
 Adresa: Chvalšinská 111, Český Krumlov, 38101, e-mail: fbcrytiri@seznam.cz web: www.florbalck.cz 

 IČO: 269 99 480  Číslo účtu: 214820629/0300 (ČSOB) 
 

PŘIHLÁŠKA DO FLORBALOVÉHO SPOLKU 
FBC Rytíři z.s. 

 Nový člen: 
 

jméno a příjmení:  datum narození:  
rodné číslo:  telefon (dítě):  e-mail (dítě):  
zdravotní pojišťovna:  

 
 Adresa: 

Ulice a č.p.  Město:  PSČ:  
 

 Zákonný zástupce: 
 
 Matka: 

Jméno:  Příjmení:  
Telefon:  e-mail:  
Adresa (není li stejná jako u dítěte):  

 
 Otec: 

Jméno:  Příjmení:  
Telefon:  e-mail:  
Adresa (není li stejná jako u dítěte):  

 
Další informace: 
 

Preferované číslo na dres:  Velikost dresu:  
(napiště 2-3 čísla) (triko Merco Fantasy, velikost: 122, 134, 146, 158, S, M, L, …)  

 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že: 

a) jsem alergický (dítě je alergické) na: ……………………………………………………………………………………….. 

b) dlouhodobě užívám (dítě dlouhodobě užívá) léky:……………………………………………………………………….  

c) jakékoli změny v mém zdravotním stavu nahlásím ihned svému trenérovi a znovu vyplním přihlášku do oddílu, kde 

dané změny zdravotního stavu uvedu. 

d) v případě podání nepravdivých nebo zatajení důležitých informací ohledně mého zdravotního stavu, nesu 

plnou odpovědnost za újmu na svém zdraví vyplývající z těchto skutečností a způsobenou při provozování 

florbalu v oddíle FBC Rytíři z.s.  

e) je si vědom, že úrazové pojištění dítěte vzniká až po dokončení registrace do Českého florbalu. Ta bude dokončena 

po odevzdání této přihlášky a následném potvrzení prostřednictvím e-mailu z českého florbalu do té doby není člen 

nijak pojištěn a případné úrazy či poškození a ztrátu vybavení nenese organizátor žádnou odpovědnost.  

f) Aby členové klubu mohli startovat v soutěžích Českého florbalu, musí s přihláškou přinést od svého lékaře potvrzení 

o zdravotní způsobilosti sportovat. Platnost lékařské prohlídky je 12 měsíců. Formulář ke stažení na stránkách 

www.florbalck.cz 

g) součástí přihlášky je i vyplněný formulář GDPR, který je ke stažení na stránkách www.florbalck.cz 

          
 V                                           Dne                                 …………………………..  

Podpis člena  
        (u členů mladších 15 let podpis zákonného zástupce) 


