
   Športová Škola Karate Bratislava 
   IČO: 50940309 , DIČ: 2120546714, Číslo účtu: Tréneri - VÚB 38 4340 8454 / 0200 

 / 0200   Telefonický kontakt: Mgr. Kristína Macková, PhD. – štatutár klubu: 0904 323 309 

 

DOTAZNÍK KARATISTU 2023/2024 

 

Meno a priezvisko (titul)........................................................................................................... 

 

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

 

Krajina narodenia.....................................................Štátna príslušnosť............................................... 

 

Trvalé bydlisko – ulica, súpisné + orientačné číslo, mesto....................................................................................... 

 

Trvalé bydlisko – okres, kraj, PSČ................................................................................................................. 

 

Mobil s WahtsApp: na seba...............................na otca............................na mamu........................... 

 

E-mail zákonného zástupcu: ...............................................................................................................  

 

E-mail vlastný............................:......................................................................................................... 

 

Tričko zn. JAKO s klubovou potlačou: veľkosť............................... odovzdané dňa:....................... 

 

Mám záujem robiť karate:                  na rekreačnej úrovni             na súťažnej úrovni 

 

Stupeň technickej vyspelosti.......................Dátum získania.........................Udelil............................. 

 

Pretekár /zaškrtnúť disciplínu/  pretekár kata  pretekár agility pretekár kumite   

 

Hmotnosť....................................................Číslo preukazu SZK......................................................... 

 

 

    

 

 

 

 
 
 
 

 

Čestne vyhlasujem a podpisom tejto žiadosti potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé. Podpisom potvrdzujem, že poznám 
zdravotný stav mojej osoby - môjho syna/dcéry, ktorý mi - môjmu synovi/dcére nebráni vykonávať športovú prípravu so zameraním 
Karate a zúčastňovať sa športových súťaží. Ako dotknutá fyzická osoba týmto v zmysle § 11 zákona č. 112/2013 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v znení neskorších predpisov poskytujem súhlas Športovej škole karate Bratislava (ŠŠK BA), Slovenskému zväzu 
karate (SZK) a Ministerstvu školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky (MŠSR) so spracovaním mojich osobných údajov 
na účel prihlasovania mojej osoby (syna/dcéry) na súťaže doma i v zahraničí, a to všetko v rozsahu podľa § 79 a nasl. zákona č. 
440/2015 Z.z. o športe a  o zmene a doplnení niektorých zákonov. Tento súhlas so spracovaním a  zverejnením svojich osobných 
údajov udeľujem na dobu neurčitú. Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a poučený/á o svojich právach pri spracovaní osobných 
údajov, a že svoje osobné údaje, ktoré som poskytol/tla sa zhodujú so skutočnosťou, a že sú úplné, pravdivé a presné. Týmto 
súčasne podľa § 11 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas 
ŠŠK BA, SZK a MŠSR ňou zamestnaných/poverených fotografov/kameramanov fotiť a/alebo filmovať. Takto získané fotografie, filmy 
a videozáznamy môžu byť použité len na nasledovný účel: zverejnenie na webovej stránke ŠŠK BA, SZK, MŠSR a ich profiloch na 
sociálnych sieťach, v masmédiách, na tvorbu publikácií a na vzdelávacie účely, ktoré môžu zahŕňať, ale nie sú obmedzené len na 
printové médiá, rozhlas , televízia, profilové bulletiny a karty, plagáty, ktoré sú verejne šírené a publikované formou informačných 
bulletinov, tlačových správ, prospektov, brožúr, plagátov, webových stránok, letákov a propagačných publikácií. Tento súhlas platí až 
do odvolania. 

 

 

 

Podpis zákonného zástupcu........................................................Dátum.............................................................................. 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti – vyjadrenie rodiča o zdravotnej spôsobilosti 

dieťaťa zúčastňovať sa tréningového procesu zameraného na karate. 

 

Vyjadrenie LEKÁRA je potrebné overiť pečiatkou do preukazu SZK!!! 

 
Dátum.........................................   Podpis.......................................... 


