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

VZDELAVAME
T;RENER?V

LOVENSKEHO ZVAZ!
KICKBOXU

Vazeni predsedovia klubov, Sportovci, tréneri a priaznivci kickboxu!

Skoliaca komisia SZKB v spolupraci v spolupraci s Trénerskym vzdelavacim centrom FTVSaZ
Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici pripravuje Skolenie trénerov:

1. kvalifikaény stupen - trénerské a inStruktorské kvalifikacie

VSeobecna cast 1. kvalifikacného stupna
Termin Skolenia: 11. — 13. 9. 2026

Forma Skolenia: diStancna (online) prostrednictvom MS Teams

PROGRAM

11. 9. 2026 (piatok), cca 14:00 — 20:00 hod.
o skuska pripojenia,
e uvodné informacie ku Skoleniu,
o legislativa Sportu.

12.-13. 9. 2026 (sobota — nedel’a), orienta¢ne 8:00 — 16:00 hod.

e odborné vzdelavanie v ramci v§eobecnej Casti trénerskej a inStruktorskej kvalifikacie.
TESTOVANIE
Zaverecny test vSeobecnej Casti sa realizuje online formou do 10 dni po ukonceni Skolenia.

TERMIN PRIHLASENIA

Zaviazné prihlasenie je potrebné vykonat’ najneskor do 2. 9. 2026 alebo do naplnenia kapacity
Skolenia.

Prihlaseni ucastnici bud e-mailom informovani o d’al$ich organiza¢nych naleZitostiach
najneskor do 7.9.2026.

UCASTNICKY POPLATOK
Clen SZKB — 300 € / Ne¢len SZKB — 350 € Platba na t¢et: SK83 7500 0000 0040 0806 2802

Ucastnicky poplatok zahfia absolvovanie vieobecnej a naslednej $pecializovane;j asti vzdeldvania v
kickboxe v rozsahu stanovenom SZKB.

PRIHLASENIE

Zaviaznu prihlasku spolu s pozadovanymi prilohami zasielajte na: e-mail: vzdelavanie.szkb@gmail.com

PODMIENKY UCASTI A POVINNE PRILOHY K PRIHLASKE

e vek minimalne 18 rokov,

e minimalne 2-ro¢na prax v kickboxe — dolozit’ potvrdenim trénera alebo klubu,

e uplné stredné vzdelanie s maturitou alebo vysSie vzdelanie — dolozit’ képiou dokladu o
dosiahnutom vzdelani,

e bezihonnost’ — dolozit’ dokladom preukazujiicim beztthonnost’ v pozadovanom rozsahu,

o zdravotna sposobilost’ — doloZit’ Cestnym prehldsenim o zdravotnej sposobilosti,

e uhradeny ucastnicky poplatok v stanovenej vyske.


mailto:vzdelavanie.szkb@gmail.com

Prakticka — Specializovana cast KICKBOX

Po tspesnom absolvovani v§eobecnej Casti a zdverecného testu bude nasledovat’ prezenéna
Specializovana ¢ast’ vzdelavania v kickboxe, vratane praktickej Casti a splnenia poziadaviek
stanovenych vzdelavacim programom SZKB.

Termin a miesto Specializovanej ¢asti budu uéastnikom oznidmené samostatne.

POVINNE PRILOHY K PRIHLASKE

e doklad preukazujici bezahonnost’ v pozadovanom rozsahu,

e Cestné prehlasenie o zdravotnej sposobilosti,

o kopia dokladu o Gplnom strednom vzdelani s maturitou alebo vysSom vzdelani,
e potvrdenie 0 minimalne 2-ro¢nej praxi v kickboxe.

PhDr. Pavol Trajlinek
Predseda Skoliacej komisie SZKB
+421 905 444 172



ZAVAZNA PRIHLASKA

na akreditované skolenie 1. kvalifikaény stupen - trénerské a inStruktorské kvalifikacie

Termin Skolenia: 11. —13. 9. 2026

Titul: . MENO: .. PriezvisKO: ...
DAtum Narodenia: ........ccocceevvverieneneneseseenen, Rodné Cislo: .......coovviiiiiiii e,
Statna prisluSnoSt’: c....ceceeeeereerereesenseressenenennns

Adresa trvalého DYAIISKA: ........ccoiiiii s
E-mail: . TelefONn: ..o

Clen SZKB: 0 Ano [ Nie
NAZOV KIUDU: oo

Zaroven potvrdzujem, ze:
splham podmienky ucasti podl'a vyhlasky MSVVaS SR €. 110/2016 Z.z., a uhradil som tcastnicky

Prilohy k prihlaske:

L] Vypis z registra trestov (rozsireny rozsah)

O Cestné prehlasenie o zdravotnej sposobilosti

L1 Kopia dokladu o tplnom strednom vzdelani s maturitou (alebo vyS$Som, len u novych uchadzadov)

O Potvrdenie 0 minimalne 1-ro¢nej praxi trénera v kickboxe (licencia I. kvalifika¢ny stupeni len u novych
uchadzacov)

Datum a miesto Podpis



CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

POAPISANY / & . eeieii e

narodeny /& ..................... trvale bytom: ...
Pracovné zaradenie: Tréner/ka Kickboxu SZKB.

prehlasujem, ze moj zdravotny stav je dobry, netrpim ziadnou infekénou chorobou a mdj psychicky
a fyzicky stav je v dobrej kondicii anie som si vedomy ziadnej zdravotnej prekazky, ktora by mi
nedovolovala absolvovat’ §kolenie trénerov a vykonavanie trénerskej praxe.

Som si vedomy/-a toho, Ze pokial’ by mnou uvedené informacie neboli pravdivé alebo boli zavaznym
spdsobom zaml¢ané, budem celit’ vSetkym z toho vyplyvajucim pravnym nasledkom.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ vsetkych uvedenych udajov.

vlastnoruény podpis



