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VZDELAVAME

TRENEROV

SLOVENSKEHO ZVAZU
KICKBOXU

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

POZVANKA NA SKOLENIE A PRESKOLENIE TRENEROV
L., I1. a I11. kvalifika¢ny stupen

ViazZeni predsedovia klubov a tréneri kickboxu!

Skolenie zabezpecuje Skoliaca komisia SZKB v spolupréaci s Trénerskym vzdeldvacim centrom
FTVSaZ Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici.

TERMINY A MIESTA KONANIA moznost’ preskolenia / dokonéenie uz za¢atého §kolenia

14. — 15. 11. 2026 (sobota — nedel’a) | Telocvic¢iia CBS Peran Gym, Mozartova 5687/10,
91708 Trnava

28. 11. 2026 (sobota) | NVR Gym, Liptovsky Mikuls
PreSkolenie: PODMIENKA 1 den (vyber 14. alebo 15. 11., pripadne 28. 11.).

Dokoncenie $kolenia: PODMIENKA 3 dni PRAXE 14. — 15. 11. 2026 (2 dni v Trnave +
28.11.2026 v Liptovskom Mikulasi).

Zaciatok: vzdy o0 09:00 hod.
PROGRAM preskolenia:

* Pravidla kickboxu SZKB

* Tedria tréningu kickboxu

* Obed

* Riadeny a ukazkovy tréning kickboxu

» Zaverecna skuska

Program nového Skolenia je v zmysle platného licenéného poriadku.

POPLATOK A PLATBA
Preskolenie ¢lena SZKB: 100 € (vSetky kvalifikaéné stupne). Poplatok za nové Skolenie sa riadi
samostatnymi podmienkami prislusného vzdelévania.

Cislo u&tu: 4008062802 / 7500 IBAN: SK83 7500 0000 0040 0806 2802

PRIHLASKY A KONTAKT
Vyplnent prihlagku zaslite na vZdelavanie.szkb@gmail.com

Termin uzavierky prihlasok je 9.11.2026.
PhDr. Pavol Trajlinek predseda Skoliacej komisie SZKB +421 905 444 172

Pripominame periodicitu preskolenia: 1. stupen kazdé 3 roky, II. stupen kazdé 4 roky, III. stupen
kazdych 5 rokov. Pre tiCast’ na podujatiach SZKB je potrebné dodrzat’ platné licenéné podmienky.
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PODMIENKY UCASTI A POVINNE PRILOHY K PRIHLASKE

* Novi uchéadzaci: vek najmenej 18 rokov.

* Miniméalne 2-ro¢na prax v kickboxe — dolozit’ potvrdenim trénera alebo klubu.

« Uplné stredné vzdelanie s maturitou alebo vyssie — dolozit’ kopiou dokladu o vzdelani.
* Beztthonnost’ — dolozit” dokladom v pozadovanom rozsahu.

* Zdravotna sposobilost’ — dolozit’ ¢estnym prehlasenim.

» Uhradeny ucastnicky poplatok.

* Pri preskoleni: uz ziskana trénerské kvalifikacia SZKB.

UPOZORNENIE:

v zmysle zakona o Sporte — Systém vzdelavania v kickboxe (licen¢ny poriadok), kazdy tréner musi
mat’ platnu trénersku LICENCIU SZKB, inak sa ako tréner nemoZe zucastiovat’ na
podujatiach organizovanych NSZ. (povinnost’ mat’ platné prekolenie plati pre vietkych
klubovych trénerov NSZ SZKB)

ikomisie SZKB

Predseda Skoli :



ZAVAZNA PRIHLASKA

na Skolenie / preSkolenie trénerov SZKB

Titul: ceveeeeeeereennnnes Meno: 40§ (s A7 1) £

I D Z:XR100 0001 T2 1070 (<) 11 £ H3R o X111 § 1 TSIl 1] (1 13N

StAtna PrisluSNOSE’: ...cveeeeerereerrersersessereesssssense

Adresa trvalého bydliska:

) O 117 ¥ 1 LU Telefon:

Clen SZKB: [0 Ao I Nie NAZOV KIUDUS cecevererereeeeereeseeesesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Vybrany termin:
B 1. 11, Truove (N 25 11, Liptovsky Mikulss

Poplatok: ................ € (za preskolenie) Datum uhrady:

Potvrdzujem zavizné prihlasenie, pravdivost’ uvedenych tidajov a splnenie prislusnych podmienok ticasti.

PriloZené doklady (podl’a druhu ucasti):

O Doklad o bezihonnosti

O Cestné prehlasenie o zdravotnej spasobilosti
O Koépia dokladu o vzdelani (novi uchadzaci)

O Potvrdenie o minimalne 2-ro¢nej praxi (novi uchadzaci)

Miesto a datum: Podpis:




CESTNE PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE

POAPISANY /8 ..o e
F0E 0 U016 () )

1221 (N 0727073 A

Cestne vyhlasujem, Ze moj zdravotny stav mi umoziuje zG&astnit’ sa §kolenia alebo preskolenia
trénerov kickboxu a vykonavat’ trénerska ¢innost’. Nie som si vedomy/4 zdravotnej prekazky,
ktora by mi v tom branila. Som si vedomy/a zodpovednosti za pravdivost’ tohto vyhlasenia.

vlastnoru¢ny podpis



