
 
Přihláška na trénink dětí a mládeže GCP  - PODZIM 2025  

(8.9. - 21.11.2025) 

Jméno dítěte/name………………………………………………..…………. 

Příjmení dítěte/surname: …………………………………………………………………….… 

MODROU ČÁST JE NUTNÉ VYPLNIT V PŘÍPADĚ, ŽE NEPOKRAČUJETE  JARNÍCH TRÉNINKŮ 2025 nebo změny 
nebo doplnění některého z údajů (mail, adresa, telefon) 
Rodné číslo (NUTNÉ pro registraci dítěte v ČGF):……………………………………………… 
E-mailová adresa DÍTĚTE (pouze pokud má dítě svou vlastní, slouží přihlášení  
do aplikace TCM): ……………………………………………..………. 
Mobilní telefon DÍTĚTE (pouze pokud má dítě vlastní): ……………………………………… 

Adresa trvalého bydliště/address:…………………………………………………………………..…… 
Členské číslo ČGF(pokud je dítě členem nějakého golf.klubu) :………………… 

AKTUÁLNÍ HCP dítěte/golf.zkušenosti (kvůli zařazení do tr.skupiny)…………………………………… 

DEN A ČAS TRÉNINKU: (vypište prosím VŠECHNY možnosti a označte preferenci: A, B atd.):  

…………………………………………………………………….………….. 

TRÉNINK 2x týdně: …ANO/NE… (zakroužkujte Vaši volbu) 
 
GOLF + CVIČENÍ= 11 + 11 LEKCÍ:  …ANO/NE… (zakroužkujte Vaši volbu) 
………………………………………………………………………………… 
Kontakty rodičů/odpovědný zástupce, pro přístup do aplikace TCM: 

Jméno matky:………………………..……      Jméno otce:…………………………………… 

E-mail matky: ……………………………….   E-mail otce:…………………………………… 

Tel. matky:………………………………….     Tel. otce:.…………………….…………….. 
Potvrzuji, že dítě je zdravotně způsobilé absolvovat golfový trénink. 

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ dítěte: …………………………………………………………..  

Potvrzuji, že jsem se seznámil s právy a povinnostmi TCM GCP 2025, včetně 
příchodů a odchodů dítěte. 

Storno podmínky: 100% do 7.9.2025, 50% do 29.9.2025. Později v průběhu kurzu nevzniká žádný nárok na vrácení 
peněz a to ani ze zdravotních důvodů. 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů svého dítěte dle směrnic GCP. 

Datum: ………………………..                                       Podpis:…………………………………………………


