
Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených dětí v ČR    

KIM - klub invalidní mládeže 
IČO: 64934659 

Kodymova 2525/2, Praha 5, 158 00; tel.: 608 770 299, http://www.klub-kim.cz  

My - totiž pár lidí, „co spolu mluvíme“ - jsme se rozhodli založit klub KIM. Ptáš se, co to je? Zde je odpověď:  KIM je sdruže-
ní mladých lidí - postižených i zdravých - s nejnižší věkovou hranicí 16 let. A proč vlastně klub? Chceme společně uskutečňo-
vat různé akce, např. návštěvy kin, divadel, koncertů, sportovní klání. Chceme prožívat 2 či vícedenní vzájemná  
setkání mladých lidí. Za prvořadý cíl pokládáme vzájemně si pomáhat při vstupu do každodenního rytmu života. 

Chceš se seznámit s bezva kolektivem mladých lidí, podělit se o své zkušenosti, zážitky - veselé i smutné - uplatnit své dob-
ré nápady? Neváhej a přidej se k nám! Vyplněnou přihlášku pošli na kontaktní adresu nebo e-mail - info@klub-kim.cz . Bude-
me tě moci včas informovat o naší činnosti. 

Zde odstřihni 

PŘIHLÁŠKA DO KIMu  
Jméno a příjmení: ........................................................................................................................................... 

Adresa: ...................................................………………………………..........     PSČ: ................................. 

Telefonní spojení: ............................................................      E-mail: ............................................................ 

Rodné číslo: ................................................         Číslo obč. průkazu: ........................................................... 

Nejvyšší dosažené vzdělání: ........................................................................................................................... 

Povolání: ………………………………………………………….       Tel. do zam.: ................................... 

Změněná pracovní schopnost (ZPS, ZPS s TZP, nemám) - zaškrtni 
Držitel průkazky (TP, ZTP, ZTP/P, nemám) - zaškrtni                     Číslo průkazky: ................................... 

Údaje o diagnóze a druhu postižení vyplní a potvrdí ošetřující lékař. 

Druh postižení: 

- horních končetin (ANO, NE) - jaké: ............................................................................................................ 

- dolních končetin (ANO, NE) - jaké: ............................................................................................................. 

- celkové (ANO, NE) - jaké: ........................................................................................................................... 

Přesná diagnóza postižení: .............................................................................................................................. 

Pohybuješ se (bez opory, pomocí hole - holí, pomocí franc. hole - holí, pomocí berle - berlí, pomocí 
mech. vozíku pro invalidy, pomocí el. vozíku pro invalidy) - zaškrtni 

Kolik m bez odpočinku ujdeš: ……………………………….. Můžeš chodit do schodů? (ANO, NE) 

Přemístíš se sám z vozíku pro invalidy (na WC, na lůžko, do vany, do sprchového koutu, do osobního  
automobilu) - zaškrtni 

Jsi odkázán(a) na pomoc druhé osoby (při oblékání, při osobní hygieně, při jídle, při ostatních životních 
úkonech) - zaškrtni 

Ve volných chvílích se zabývám zájmovou činností - jakou: ......................................................................... 

Sportuji aktivně (ANO, NE) - druh sportu / disciplína /: ............................................................................... 

V čem mohu KIMu pomoci: ........................................................................................................................... 
Potvrzuji správnost výše uvedených osobních údajů a současně se přihlašuji za člena klubu KIM. 

Datum: ............................................................. .................................................................. 
  podpis 

 


