
Prihláška do klubu Taekwon-do WARRIORS Košice                   

 

Meno a Priezvisko : _________________________________________________________ 

Adresa : __________________________________________________________________ 

Rodné číslo a dátum narodenia : _______________________/______________________ 

Telefón : ____________________   Email : ______________________________________ 

 

Zákonný zástupca ( členovia do 18 rokov )  

Meno a Priezvisko : _________________________________________________________ 

Telefón : ______________________ Email : _____________________________________ 

 

Zdravotné problémy : _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Spôsob úhrady tréningových poplatkov ( zaškrtnite vyhovujúcu možnosť ) 

  Na účet klubu Taekwon-do WARRIORS Košice 

 Pozor pri platbe na účet sú peniaze nevratné v prípade neúčasti člena za daný mesiac.  

• Číslo účtu : SK46 1100 0000 0029 4612 7714 

• Variabilní symbol : rodné číslo ( celé bez lomítka ) 

 Hotovosť v obálke s menom  

 

Súhlasím s tým, aby Taekwon-do WARRIORS Košice spracoval a evidoval moje osobné údaje poskytnuté  

 v súvislosti s mojim členstvom. Taekwon-do WARRIORS Košice nezodpovedá za možné zranenia počas tréningov. 

 

Podpis člena / zákonného zástupcu :                                   Za Taekwon-do WARRIORS Košice: 

_______________________________                                _____________________________ 

V_____________ dna : ____________                                V ______________ dna : _________  

 

 



 

                         

    

                                                       


