Slovensky zviz kickboxu, Olympijské namestie 1,
831 04 Bratislava-Nové Mesto

POZVANKA na akreditované $kolenie trénerov Il. kvalifikaéného stupna

Vazeni predsedovia, Sportovci, tréneri a priaznivci kickboxu! Slovensky zvéz kickboxu v
spolupraci s Trénerskym vzdelavacim centrom FTVSaZ Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici pripravuje:

VSeobecni cast’ I1. kvalifikaéného stupia

Termin Skolenia: 5.12.2025 — 13.12.2025. Predpokladany rozsah 4 dni (40 hodin)

Online formou cez MS Teams

Program:

05.12.2025 (piatok) od 15:00 do 18:30 hod. — skiiska pripojenia, tvodné informacie, legislativa $portu
06.-07.12.2025 (sobota — nedel’a) od 8:00 do 17:00 hod. — odborné $kolenie

13.12.2025 (sobota) od 8:00 do 18:00 hod. — odborné skolenie

Testovanie: online forma — najneskor do 10 dni po ukonceni skolenia

I:Jéastnl'cky poplatok:
Clen SZKB — 350 €, Neclen SZKB — 400 €
Platba na ¢.u.: SK83 7500 0000 0040 0806 2802

Termin zavazného prihlasenia a uhrady: do 24.11.2025
Prihlasky zasielajte na: PhDr. Pavol Trajlinek, palo.trajlinek@gmail.com, 0905 444 172

Podmienky uéasti (v siilade s Vyhlaskou MSVVa$ SR & 110/2016 Z.z.):
e vek minimalne 18 rokov,
e Uplné stredn¢ vzdelanie s maturitou (alebo vyssie),
e bezthonnost a zdravotna sposobilost,
o tréner 1. kvalifikaéného stupna — min. 1 rok praxe v kickboxe, alebo inom tipolovom Sporte,
o zaplateny ucastnicky poplatok.
Dopliiujuce informacie:
Prakticka ¢ast’ Skolenia (Specializacia kickbox) sa bude realizovat’ prezenc¢ne do 1 mesiaca po
uspeSnom absolvovani testu. Miesto: Trnava, alebo Banska Bystrica podla po¢tu ucastnikov.
Povinné prilohy:
e Vypis z registra trestov s rozsirenym rozsahom "pre pracu s detmi a mladezou".
« Cestné prehlasenie o zdravotnej sposobilosti.
e Doklad o uplnom strednom vzdelani s maturitou (alebo vyssie)

Predseda §kolia’§§@sie SZKB
PhDr. Pavdl Trajlinek

+421 905 444 172


mailto:palo.trajlinek@gmail.com

ZAVAZNA PRIHLASKA

na akreditované Skolenie trénerov Il. kvalifikaéného stupna v spoluprici so Slovenskym
zvazom kickboxu a Trénerskym vzdelavacim centrom FTVSaZ UMB

THEUL e
MEBNO: L.
PrIEZVISKO: ..ooiviiiiiiecee e
Datum narodenia: ........cceeeeeccvnnniccccnneecscnnnnnnn.
RoOdNE CiSIO: ..uuerennrcinerccnrcserennens

Statna prisluSNoSt’: .....ceeceeereerersessersensensensennnss

Adresa trvalého DydIiSKa: ...
E-mail: ..o
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Clen SZKB: O Ano O Nie
NAZOV KIUDU: oo

Potvrdzujem zavazné prihldsenie na Skolenie trénerov 1. kvalifika¢ného stupia, ktoré sa
uskuto¢ni v termine 5.12.2025 — 13.12.2025 formou online (MS Teams).

Zaroven potvrdzujem, Ze:
spifiam podmienky téasti podl'a vyhlasky MSVVaS SR ¢&. 110/2016 Z.z.,

som uhradil G€astnicky poplatok vo vyske:
1 350 € (¢len SZKB)
L1 300 € (neclen SZKB)

uhrada bola vykonand diia: ............ccceeee.e na ¢islo uctu: SK83 7500 0000 0040 0806 2802

Prilohy k prihlaske:

L] Vypis z registra trestov (rozsireny rozsah)

O Cestné prehlasenie o zdravotnej sposobilosti

L] Kopia dokladu o Giplnom strednom vzdelani s maturitou (alebo vy$Som)

O Potvrdenie o minimalne 1-ro¢nej praxi trénera v kickboxe (licencia I. kvalifika¢ny stuper)

Détum a miesto Podpis



CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

POAPISANY / & ot e

narodeny /4 ..................... trvale bytom: ......ooiiiii

Pracovné zaradenie: Tréner/ka Kickboxu SZKB.

prehlasujem, Ze moj zdravotny stav je dobry, netrpim ziadnou infekénou chorobou a moj
psychicky a fyzicky stav je v dobrej kondicii a nie som si vedomy ziadnej zdravotnej prekazky,
ktora by mi nedovol'ovala absolvovat’ $kolenie trénerov a vykonavanie trénerskej praxe.

Som si vedomy/-4 toho, ze pokial by mnou uvedené informéacie neboli pravdivé alebo boli
zadvaznym spdsobom zaml€ané, budem celit’ vSetkym z toho vyplyvajicim pravnym nasledkom.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vSetkych uvedenych udajov.

vlastnoruény podpis




