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P Ř I H L Á Š K A 
pro muže, ženy a dětí  6 - 99  let do Kurzu Sebeobrany 

 

Krav Maga Seal Systém Bruntál 
 

Mám zájem zúčastnit se kurzu sebeobrany pořádaného organizací  Krav Maga Seal System -                                   
Klub Sebeobrany Krav Maga z.s. Ič: 04858093 pod vedením instruktora Daniela Reada Glose. Souhlasím s 

posláním a úkoly „Klubu sebeobrany“ a zavazuji se tímto k dodržování jeho stanov. 
_________________________________________________________________________________________________ 

Ceník jednotlivých služeb v rámci kurzu: 
 
Ceny za výuku v našem kurzu se v průběhu roku mohou lišit. Záleží na počtu navštěvovaných lekcí v týdnu, na délce 
předplaceného období, jakož i na aktuálních cenách za pronájmy tělocvičen. První hodina je pro všechny zájemce 
zdarma, a aktuálně pro Vás máme akční nabídku v podobě zvýhodněné ceny za první měsíc - tedy „zkušební“ výuku. 

 
(Beru na vědomí, že pro otevření kurzu je nutná minimální účast 6-ti osob) 

 

Ceník pro tréninkovou dávku 1 x, 2 x, týdně za vyučovací jednotku:  

Lekce Dětí 6-14 let 60 minut 
 

Dětí 6-14 let   90 minut     

 

Od 15 let  90 minut 

 
1. 
8. 
16. 
24. 
48. 

1x týdně 350 Kč, 2x týdně 550 Kč                                                   
1. trénink  80 Kč                            
1. měsíc 550 Kč 
2. měsíce 1000 Kč 
3.měsíce  1600 Kč 
6. měsíců  2400 Kč 

1x týdně 400 Kč, 2x týdně 600 Kč                                                   
 1.trénink 120 Kč 
 1. měsíc   600 Kč 
 2. měsíce 1100 Kč 
 3.měsíce  1700 Kč 
 6. měsíců  2800 Kč                 

1x týdně 450 Kč, 2x týdně 700 Kč                                                                                                  
 1. trénink 120 Kč 
 1. měsíc 700 Kč 
 2. měsíce 1300 Kč 
 3. měsíce 1900 Kč 
 6. měsíců 3700 Kč 

Tréninky dětí 6-12 let                                                              Tréninky mládež, dospělí 13 - 99 let 
 
Partyzánská 49,   pondělí: 17 -18:00 hod                                     pondělí: 18 – 19:30 hod.  
 
ZŠ Petrin, Školní 2,   čtvrtek: 16 - 17:00 hod.                              čtvrtek: 17:00 - 18:30 hod.                                        
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Veškeré náklady na kurz je možno uhradit v hotovosti před začátkem kurzu přímo na místě jeho konání, nebo převodem 
na bankovní účet vedený u Fio banky a.s. č. 2601019435/2010 (do zprávy pro příjemce prosím napsat jméno a příjmení 
účastníka kurzu.) 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
Další informace: 
 

 Web: www.czkravmaga.cz,  www.kravmagaseal.com  

 FB veřejný: www.facebook.com/czkravmaga    
 FB: uzavřeny:  https://www.facebook.com/groups/kravmagaopava/  
 YouTube:  https://www.youtube.com/c/DanielReadGlos  

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Kontakt: 
 

Jméno: Daniel Read Glos                       tel:  777 133 553                     email: kravmagaopava@email.cz 

_________________________________________________________________________________ 
 

https://www.facebook.com/czkravmaga
https://www.facebook.com/groups/kravmagaopava/
https://www.youtube.com/c/DanielReadGlos
mailto:kravmagaopava@email.cz
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Přihláška do kurzu Sebeobrany Krav Maga Seal Systém - část 2. 
_________________________________________________________________________________________________ 

(Prosíme účastníka kurzu o správné vyplnění všech údajů) 
 
Souhlasím, že příspěvek uhradím, což zároveň stvrzuji svým vlastnoručním podpisem: 
 
Jméno:  ………………………………………………………………………………………………………………….............................................................. 
Příjmení:  ………………………………………………………………………………………………………………............................................................. 
Datum narození:  ……………………………………………………………………………………………………............................................................ 
Trvalé bydliště:  ………………………………………………………………………………………………………............................................................ 
Mobilní číslo:  …………………………………………………………………………………………………………............................................................ 
E-mail, skype:  ……………………………………………………………………………………………………….............................................................. 
Zkušenosti s bojovým uměním:        ANO                 NE                 (nehodící se škrtněte) 
 
Jaké bojové umění?    ……………………………………………………………………………………………. 

                                                                              
 

 

 Souhlasím s tím, aby Klub sebeobrany zpracoval a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti 
s touto přihláškou do kurzu sebeobrany pořádaného organizací Klub Sebeobrany Krav Maga z.s. 
 

 Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech v souladu s ustanovením § 11 zák. č.101/2000 
Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. 

 

 Prohlašuji, že v současné době proti mně není vedeno žádné trestní stíhání, a že jsem ani nikdy v minulosti 
nebyl trestán pro násilnou trestnou činnost. 

 
(Účast na kurzu je na vlastní nebezpečí. Instruktor nezodpovídá za zneužití obsahu výuky a  cvičení!) 

 
REVERS 

 
Já, níže podepsaný/á, tímto svým vlastnoručním podpisem potvrzuji, že se zúčastním kurzu  Klub Sebeobrany 

Krav Maga z.s. Ič: 04858093 pod vedením instruktora Daniela Reada Glose, na vlastní riziko a nebezpečí. 
Jsem psychicky i zdravotně schopen zúčastnit se tohoto kurzu, a v případě jakéhokoliv úrazu nebudu po 

pořadatelích požadovat žádné finanční ani jiné odškodnění a bolestné. 
Prohlašuji, že jsem si tento písemný souhlas před jeho podpisem řádně přečetl, pochopil jeho obsah a podepsal 

jej dobrovolně a řádně poučen. 
 
…………………………………………………….                                        ……………………………………………………………………………...................... 
Jméno a příjmení, datum narození           Jméno a příjmení zákonného zástupce, datum narození, telefon 
 
 
……………………………………………….....                                                                     ..………………………………………………… 
Podpis účastníka kurzu             Podpis zákonného zástupce 
 
 
V……………………………………. dne……………......... 20…. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 


