
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Prihláška na futbalový kemp 
VZOR 

 

 

Tu oddeľ a pošli e-mailom, alebo poštou. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------- 

Dátum Podpis rodiča / zákonného zástupcu 

Prehlásenie:  
Vyplnením a podpísaním prihlášky 
do letného futbalového kempu 

prehlasujem, že sa dobrovoľne 
podriaďujem disciplíne na plánovaných 
akciách, tréningových jednotkách, pri 

stravovaní, regenerácii, odpočinku 
a hygiene.  
Záväzne prehlasujem, že budem    šetrne 

zaobchádzať s vybavením v ubytovacom 
zariadení, taktiež so športovým 
pomôckami, ktoré budem mať k dispozícii 

a nebudem ich svojvoľne poškodzovať. 
Podriadim sa disciplíne trénerov, 

zodpovedných vedúcich a súhlasím, že ak 
sa napriek opakovaným napomenutiam 
dopustím porušenia disciplíny, budem 

z letného futbalového kempu vylúčený 
a to bez akéhokoľvek nároku.  
V prípade eventuálneho úrazu bude 

zranenému dieťaťu poskytnuté okamžité 
zdravotné ošetrenie, pričom bude 
informovaná kontaktná osoba uvedená v 

prihláške. Neexistuje žiadny nárok na 
finančnú náhradu alebo iné nároky voči 

organizátorovi v prípade zranenia. 

 

Meno a priezvisko 

Adresa 

Dátum narodenia 

Vyznačenie termínu kempu  

Termín #1 (11.–16. 7. 2010) 

Termín #2 (18.–23. 7. 2010) 

 

Spolu: 

_________  

Cena 

_________ 

 

Veľkosť trička: 

Spôsob platby 

Číslo účtu pre platbu  Banka 

Zdravotné problémy / Alergie / Alergie na lieky 

Detský lekár Tel. číslo :  
Záväzne 
prehlasujem, že 

budem opatrne 

zaobchádzať 

s vybavením 
v ubytovacom 

zariadení, taktiež 

so športovým 

vybavením, 
ktoré budem mať 

k dispozícii 

a nebudem ho 

svojvoľne 
poškodzovať. 

Podriadim sa 

disciplíne 

trénerov, 
zodpovedných 

vedúcich 

a súhlasím, že ak 

sa napriek 
opakovaným 

napomenutiam 

dopustím 

porušenia 
disciplíny, 

Zdravotná poisťovňa 

Telefón do práce 

Otec / zákonný zástupca 

Mobil 

1. kontaktná osoba v prípade pohotovosti Príbuzenský vzťah Tel. číslo Matka / zákonná zástupkyňa 

Telefón do práce 

 
Mobil 

 
2. kontaktná osoba v prípade pohotovosti Príbuzenský vzťah Tel. číslo 

Variabilný symbol  

177 2002 959 / 0200 VÚB 

Poznámka:  Výber vo štvorčeku označ krížikom 

MUDr. Švantner Bohumil          0910 546 258 Lokotka Martin                              5.9. 1997 

033 512 247                0910 236 458 

Lokotka Martin                              

Lokotková Mária 

033 654 896                 0910 236 458 

Jilemnického 12, Trnava, 917 01 

X 
190,-  

SZP               

Zdravý             

Lokotková Mária                    matka                 0910 236 458 

Lokotka   Martin                    otec                   0911 736 458 

Lokotka   Martin                              10.3.2010         

otec                   0911 736 458 

11072307 

L 

 

 

Bankový prevod  

 

XS 

M S X 

XXS 

Poštová poukážka X 

 

 

Špecifický symbol  

Dátum narodenia napr. 09041999 


