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SPORTOVNÍ CENTRUM MLÁDEŽE (SCM)

……………………..……………………. kraj

Návrh na zařazení atleta - atletky do SCM pro rok 2017
příjmení:…………………………………………………………..
jméno: …………………………………………………………………………….
telefon: ………………………………………………………
email: ………………………………………………………………………
adresa (ulice, město, PSČ):……………………..…………………………………………………………..……………………………….
datum narození: …………………………………………
 oddíl/klub: ………………………………………………………………
výška : ……………….cm

hmotnost: ………………..kg

velikost chodidla:……………………….cm
datum a místo absolvování preventivní lékařské sportovní prohlídky:……………………………………………………………
hlavní disciplína: 2014 …………………………………
 výkon: …………………………………
hlavní disciplína: 2015 …………………………………
 výkon: …………………………………
hlavní disciplína: 2016 …………………………………
 výkon: …………………………………
hlavní disciplína: 2017 …………………………………
 výkon: …………………………………



vedlejší disciplína: 2017 ………………………………
 výkon: …………………………………
plán VT (výcvikových táborů) v RTC (ročním tréninkovém cyklu) 2016/2017
1. ……………………………………………………..…………………………………………………………..……………………………….
2. ……………………………………………………..…………………………………………………………..……………………………….
3. ……………………………………………………..…………………………………………………………..……………………………….
4. ……………………………………………………..…………………………………………………………..……………………………….
Souhlasím se zařazením do sportovního centra mládeže a s povinnostmi, které z tohoto zařazení vyplývají - dodržování obecných pravidel atletiky, směrnic ČAS a povinností vyplývajících z platných prováděcích pokynů pro členy SCM. Budu provádět pravidelnou evidenci tréninku, kterou na vyžádání předložím ke kontrole osobnímu trenérovi, vedoucímu trenérovi SCM, trenérům svazových sekcí disciplín a pověřeným osobám ČAS. Zúčastním se výcvikových táborů pořádaných krajským SCM a sekcí disciplín ČAS, do které budu podle mé hlavní disciplíny zařazen. Zúčastním se všech MČR mé věkové kategorie, na kterých bude vypsána soutěž v mé hlavní disciplíně. Zúčastním se všech reprezentačních akcí, na které budu nominován ČAS. Případnou neúčast omluvím potvrzením od lékaře. Zároveň souhlasím s použitím výše uvedených osobních údajů a fotografiích, pořízených na atletických soutěžích, pro potřeby evidence v ČAS a KAS/PAS (krajský/pražský atletický svaz) po dobu mého zařazení v SCM.
podpis atleta-atletky (u osob mladších 18ti let i zákonného zástupce)…………………………………………………………….

osobní trenér
příjmení:…………………………………………………………..
jméno: …………………………………………………………………………….

telefon: ………………………………………………………
email: ………………………………………………………………………
podpis trenéra:………………………………..
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