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Slovenský zväz kickboxu, Olympijské námestie 1,    831 04 
Bratislava-Nové Mesto 

        
  
POZVÁNKA NA ŠKOLENIE A PREŠKOLENIE TRÉNEROV 

I., II. a III. kvalifikačný stupeň 
  
Vážení predsedovia klubov a tréneri  kickboxu! 

Školenie zabezpečuje Školiaca komisia SZKB v spolupráci s Trénerským vzdelávacím centrom 
FTVŠaZ Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici. 

TERMÍNY A MIESTA KONANIA možnosť preškolenia / dokončenie už začatého školenia 

14. – 15. 11. 2026 (sobota – nedeľa) | Telocvičňa CBŠ Perún Gym, Mozartova 5687/10, 

917 08 Trnava 

28. 11. 2026 (sobota) | NVR Gym, Liptovský Mikuláš  

Preškolenie: PODMIENKA 1 deň (výber 14. alebo 15. 11., prípadne 28. 11.).  

Dokončenie školenia: PODMIENKA 3 dni PRAXE 14. – 15. 11. 2026 (2 dni v Trnave + 
28.11.2026 v Liptovskom Mikuláši). 

Začiatok: vždy o 09:00 hod.  

PROGRAM preškolenia: 

• Pravidlá kickboxu SZKB 
• Teória tréningu kickboxu 
• Obed 
• Riadený a ukážkový tréning kickboxu 
• Záverečná skúška 
Program nového školenia je v zmysle platného licenčného poriadku. 
 
POPLATOK A PLATBA 
Preškolenie člena SZKB: 100 € (všetky kvalifikačné stupne). Poplatok za nové školenie sa riadi 
samostatnými podmienkami príslušného vzdelávania. 

Číslo účtu: 4008062802 / 7500        IBAN: SK83 7500 0000 0040 0806 2802 
 
PRIHLÁŠKY A KONTAKT 

Vyplnenú prihlášku zašlite na vzdelavanie.szkb@gmail.com 

Termín uzávierky prihlášok je 9.11.2026. 
PhDr. Pavol Trajlínek  predseda Školiacej komisie SZKB +421 905 444 172 
 
Pripomíname periodicitu preškolenia: I. stupeň každé 3 roky, II. stupeň každé 4 roky, III. stupeň 
každých 5 rokov. Pre účasť na podujatiach SZKB je potrebné dodržať platné licenčné podmienky. 
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PODMIENKY ÚČASTI A POVINNÉ PRÍLOHY K PRIHLÁŠKE 
• Noví uchádzači: vek najmenej 18 rokov. 
• Minimálne 2-ročná prax v kickboxe – doložiť potvrdením trénera alebo klubu. 
• Úplné stredné vzdelanie s maturitou alebo vyššie – doložiť kópiou dokladu o vzdelaní. 
• Bezúhonnosť – doložiť dokladom v požadovanom rozsahu. 
• Zdravotná spôsobilosť – doložiť čestným prehlásením. 
• Uhradený účastnícky poplatok. 
• Pri preškolení: už získaná trénerská kvalifikácia SZKB. 
 
                   
UPOZORNENIE:  
v zmysle zákona o športe – Systém vzdelávania v kickboxe (licenčný poriadok), každý tréner musí 
mať platnú trénerskú LICENCIU SZKB, inak sa ako tréner nemôže zúčastňovať na 
podujatiach organizovaných NŠZ. (povinnosť mať platné preškolenie platí pre všetkých 
klubových trénerov NŠZ SZKB) 
            Predseda školiacej komisie SZKB 

PhDr. Pavol Trajlínek  
+421 905 444 172 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

3 
 

 

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA 

na školenie / preškolenie trénerov SZKB 

Titul: ...................  Meno: ...................................   Priezvisko: .................................................... 

Dátum narodenia: ............................................ Rodné číslo: ....................................................... 

Štátna príslušnosť: .......................................... 

Adresa trvalého bydliska: .............................................................................................................. 

E-mail: .................................................................. Telefón: ........................................................... 

Člen SZKB: ☐ Áno ☐ Nie   Názov klubu: .................................................................................... 

Vybraný termín:   
☐ 14. 11. Trnava  ☐ 15. 11. Trnava  ☐ 14.–15. 11. Trnava  ☐ 28. 11. Liptovský Mikuláš 
 

Poplatok: ................ €  (za preškolenie)   Dátum úhrady: ............................................................... 

Potvrdzujem záväzné prihlásenie, pravdivosť uvedených údajov a splnenie príslušných podmienok účasti. 

Priložené doklady (podľa druhu účasti): 

☐ Doklad o bezúhonnosti 

☐ Čestné prehlásenie o zdravotnej spôsobilosti 

☐ Kópia dokladu o vzdelaní (noví uchádzači) 

☐ Potvrdenie o minimálne 2-ročnej praxi (noví uchádzači) 

Miesto a dátum: .........................................    Podpis: ......................................... 
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ČESTNÉ PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE 
 

Podpísaný / á …………………………………………...…………………………………………... 

narodený / á ………………………...……………………………………………………………… 

 trvale bytom: .…………………… ……………………………………………………………….. 

 
Čestne vyhlasujem, že môj zdravotný stav mi umožňuje zúčastniť sa školenia alebo preškolenia 
trénerov kickboxu a vykonávať trénerskú činnosť. Nie som si vedomý/á zdravotnej prekážky, 
ktorá by mi v tom bránila. Som si vedomý/á zodpovednosti za pravdivosť tohto vyhlásenia. 

 

V ………………………. dňa …………………         ………………..…………………… 
          vlastnoručný podpis 


