
Přihláška 

1.  SC BOHUMÍN 98, z.s. 
Štefánikova 1149, 735 81 Bohumín 

www.florbalbohumin.cz, e-mail: sekretar@florbalbohumin.cz  

č. účtu: 218805258/0300, mobil.: viz. aktuální kontakty na www 

_______________________________________________________________________ 

   Podáním přihlášky do spolku „1. SC Bohumín 98, z.s.“, souhlasíte se Stanovami, které mj. zavazují člena 

spolku k účasti na soutěžích. Pro období 09/2025 až 08/2026 se člen spolku zavazuje k aktivní účasti 

minimálně na šesti ligových turnajích. V případě neplnění povinností člena, může být jeho členství 

ve spolku k 31. 8. 2026 zrušeno. 

Sezóna / školní rok: 2025 / 2026                                                

Klubová platba přípravka, elevové ml. a st. žáci 2 500 Kč (09/2025 až 08/2026) 

Klubová platba dorostenci, junioři 3 000 Kč / muži 3 500 Kč (09/2025 až 08/2026) 

 

příjmení, jméno………………………………………… datum narození a r.č. ……………………………… 

adresa……………………………..……………………………………. telefon……………………………….. 

škola nebo MŠ (název) ……………………………………………………….. …   třída ……………………. 

velikost obuvi / velikost oblečení …………….. / ………………  

S výše uvedeným souhlasím a souhlasím také se zpracováním a evidencí osobních údajů, dle platných zákonů. 

Datum podání žádosti……………………..…  podpis člena / rodičů*………………………………………… 
                                                                                                                                                                                            *zákonného zástupce 

Datum schválení žádosti / podpis ……………………………  / ………………................. 

Neschválení – důvod ………………………………………………………………. / podpis ………………… 

 

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

ZDRAVOTNÍ STAV: Prohlašuji, že můj syn/dcera (jméno, příjmení, datum narození): 

…………………………………………………………………………………………………….. 

je způsobilý/způsobilá* absolvovat tréninky florbalového klubu (organizovaný sport) a účastnit se 

soutěží a to bez nebezpečí poškození zdravotního stavu. 

*je způsobilý/způsobilá s omezením (např. bere léky a jaké, má diagnostikovány tyto potíže či nemoci + 

další důležité informace, které trenér musí mít k dispozici, jelikož mohou mít vliv na organizaci tréninku a 

stav dítěte). Vypište: ………………………………………………………………………………………………….. 
Pozn.: toto Prohlášení nenahrazuje „Posouzení zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu“ (Zákon 373/2011 Sb., Vyhláška 391/2013 Sb. 

vydané MZ ČR. 

Další údaje: 

Jméno matky: …………………………………………… datum/podpis: ……………………….  

kontakt - mobil: …………………………………………. e-mail: …………………………………………… 

Jméno otce: ……………………………………………… datum/podpis: ……………………….  

kontakt - mobil: …………………………………………. e-mail: …………………………………………… 
(vždy uveďte jméno matky, otce, příp. zákonného zástupce) 

 

HLAVNÍ KONTAKT pro případ nouze - mobil: …………………………………………………………………… 

Další poznámky: ……………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktní údaje jsou povinné, abychom mohli např. Vaše dítě registrovat v ceskyflorbal.cz, informovat Vás o aktuální situaci 

v klubu, časech tréninků, turnajů, klubových akcích, změnách, přesunech, nenadálých situacích, případném zranění atd.  

Pravdivě uveďte veškeré informace o zdravotním stavu Vašeho dítěte! Děkujeme. 

http://www.florbalbohumin.cz/

