
Souhlas se zařazením sportovce do SCM 
sezóna 2024-2025


Jméno a příjmení:	..………………………..……………………………………………...……………. 

Klub: 			..………………………..……………………………………………...…………….

E-mail sportovce: 	..………………………..……………………………………………...…………….

Kontaktní telefon: 	..………………………..……………………………………………...…………….

Datum narození: 	..………………………..……………………………………………...…………….

E-mail rodičů: 	..………………………..……………………………………………...…………….


1.	Souhlasím se zařazením do Sportovního centra mládeže (SCM) Svazu lyžařů ČR pro 	sezónu 2024/2025 a prohlašuji, že v období od 1.6.2024 do 30.5.2025 nejsem zařazen do 	sportovního centra mládeže zřizovaného jiným sportovním svazem pod záštitou NSA.

	Svým podpisem potvrzuji, že jsem aktivním členem Svazu lyžařů ČR za uvedený klub. 

Prohlašuji, že budu spolupracovat a řídit se pokyny mého osobního trenéra a budu 	respektovat vedoucího trenéra SCM, pod které spadám, jako svého zodpovědného 	trenéra, který bude dohlížet na můj tréninkový rozvoj a spolupracovat s mým osobním 	trenérem.
V maximální možné míře budu plnit na mne kladené tréninkové požadavky a budu se 		účastnit všech společných tréninků, VT a akcí pořádaných SCM, pokud se s vedoucím 		trenérem SCM nedohodnu jiným způsobem. 

Aktivně se zúčastním pravidelných lékařských vyšetření a výkonnostních testů pořádaných SCM nebo ÚBD.
Budu vést online tréninkový deník a souhlasím s tím, aby uvedený klub, resp. Svaz lyžařů ČR, zpracovával údaje, které v online tréninkovém deníku zaznamenám.  

V případě porušení některé z výše uvedených podmínek mohu být na základě rozhodnutí vedoucího trenéra SCM s okamžitou platností vyloučen z SCM. Rozhodnutí o vyloučení následně projedná a potvrdí Trenérská Rada ÚBD. Případné nesrovnalosti a spory řeší Rada ÚBD.

Svým podpisem stvrzuji souhlas se zařazením do SCM za výše stanovených podmínek. V případě nedosažení věku 18 let je nutný současně i podpis zákonného zástupce. 



V …………....……… dne ……………2024




……………………..………………..				…………………………..………………..
podpis sportovce						podpis zákonného zástupce

