
PŘIHLÁŠKA 
za člena Better Club z.s. 

Školní rok 2024/2025 

Prohlašuji, že souhlasím s podmínkami členství v Be:er Club, z.s., a že jsem se seznámil(a)  
s právy a povinnostmi vyplývajících ze stanov klubu. Osobní údaje uvedené na této přihlášce 
budou zpracovány pro účely klubu a použity pouze pro zpracování přihlášek a startovních 
lisIn, organizaci a přehled členské základny.  

* vybraný oddíl, prosím, zakroužkujte 

Informace o členovi oddílu: 

      

Informace o zákonném zástupci: 

Prohlašuji, ze jsem si vědom(a), že dnem podpisu této přihlášky se stává mé dítě členem 
zvoleného oddílu Be:er Club, z.s. 

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

         (zákonný zástupce) 

Pro více informací nás navšIvte na adrese BETTER FITNESS, Valdštejnova 721/17, Cheb. 
Můžete nás kontaktovat na telefonu 777 603 776, a nebo přes e-mail info@be:er-fitness.cz. 

THAJSKÝ BOX Přípravka Mladší děti Starší děti

POLE DANCE Začátečníci Mírně pokročilý Pokročilý Závodnice

MMA Přípravka Starší děti

Jméno: Příjmení:

Rodné číslo: Věk:

Adresa bydliště:

Zdravotní potíže / omezení / alergie:

Jméno: Příjmení:

Adresa bydliště:

Telefon: E-mail:

mailto:info@better-fitness.cz



