
Přihláška do fotbalového klubu mládeže “AJAX & Šilheřovice” a registrace hráče do FAČR​
(Klub pomyslně zastřešuje spolupráci fotbalových klubů SK Markvartovice a TJ SOKOL Šilheřovice v oblasti mládeže) 

 

PŘIHLÁŠKA 

Registrace FAČR ( za který klub chcete dítě registrovat?)​
​
☐ SK Markvartovice​
☐ TJ Sokol Šilheřovice 

 

Iniciály hráče \ dítěte : 

Jméno: _______________________________ Příjmení:___________________________________ 

Narozen: ________________________________ v _______________________________________ 

Rodné číslo: _____________________________ 

Trvalé bydliště: ____________________________________________________________________ 

 

Iniciály zákonný zástupce: 

Jméno: _______________________________ Příjmení:___________________________________ 

Narozen: ________________________________ v _______________________________________ 

Telefon: ________________________________   Telefon:__________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________​
 

V ___________________________________   dne _______________________​
​
Podpis zákonného zástupce : 

 

INFORMACE:  
Fotbalové tréninky (mladších žáku 11–12 let, starší přípravky 9–10 let, mladší přípravky 7–8 let) probíhají cca 2x Týdně  
cena "kroužku" je 250Kč\měsíc (10 měsíců), 2500Kč\rok splatná jednorázově do 16.12. . Fotbalové tréninky 
benjamínku(5–6 let) probíhají cca 1x Týdně od září do června, "kroužek" je zdarma. (info k sezoně 24/25)​
 
●​ Děti registrované do FAČR jsou, krytí základní úrazovou pojistkou, v případě potřeby je potřeba ,aby si úrazovou 

pojistku řešit rodiče hráčů individuálně. 
●​ Dopravu na i z tréninku, zápasu i turnaje, si vždy zajišťují rodiče, trenér přebírá dítě až na místě ve smluvený čas.​
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Všechny aktuální informace naleznete na našich webových stránkách www.ajaxsilherovice.cz v sekci pro rodiče , o 
informace můžete požádat i vašeho trenéra, případně se můžete obrátit na vedoucí mládeže v Markvartovicích je to 
Marek Balgar +420 728 919 647 v Šilheřovicích Jan Krivačka +420 792 752 362. 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI HRÁČE 

Tímto jako zákonný zástupce hráče\dítěte čestně prohlašuji, že mi nejsou známy žádné zdravotní 
důvody, proč by ​
​

hráč : ______________________________________________________________ 

narozen dne : _______________________  v ______________________________ 

nemohl hrát fotbal, pravidelně 2x týdně se účastnit fotbalových tréninků a fotbalových utkání v 
příslušné věkové kategorii. 

Dále beru na vědomí následující: 

1.​ Povinnost informovat klub o změně zdravotní způsobilosti hráče. 
2.​ Povinnost informovat klub o jakýchkoliv zdravotních omezeních. 
3.​ Povinnost doložit zdravotní způsobilost hráče potvrzením od lékaře nejpozději do 90 dnů, a povinnosti 
potvrzení aktualizovat pravidelně každé 2 roky. 

Poznámka ke zdravotnímu stavu a omezením:​
 

 
V ___________________________________   dne _______________________​
​
Podpis zákonného zástupce 

 

SOUHLAS S GDPR 

V průběhu fotbalových tréninků, zápasů a dalších společných aktivit v rámci fungování klubu mohou být 
pořizovány fotografie a videa. Tyto materiály budou použity pouze pro: 

●​ Dokumentaci činnosti klubu. 
●​ Sdílení v rámci klubové komunity. 
●​ Prezentaci klubu (např. na webových stránkách či sociálních sítích). 

Osobní údaje a obrazové materiály nebudou poskytnuty třetím stranám bez výslovného souhlasu 
zákonného zástupce. ​
Dále se klub v případě potřeby zavazuje odstranit fotografie a videa na kterých bude hráč zachycen 
a to na výslovnou žádost hráče nebo zákonného zástupce.​
​
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V ___________________________________   dne _______________________​
​
Podpis zákonného zástupce:                                       
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