
   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 2025/2026 

 

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 WhatsApp: OTEC...............................MAMA............................DIEŤA............................... 

 

E-mailové kontakty.............................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

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 prihlášky potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé. Zároveň vyhlasujem, že zdravotný 
stav mojej osoby / môjho syna / mojej dcéry nebráni vykonávaniu športovej prípravy v karate ani účasti na tréningoch, súťažiach a 
ďalších aktivitách klubu. V súlade s článkom 6 ods. 1 písm. a) a článkom 9 ods. 2 písm. a) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 
(EÚ) 2016/679 (GDPR) a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov týmto poskytujem Športovej škole karate Bratislava 
(ŠŠK BA), Slovenskému zväzu karate (SZK), Ministerstvu školstva, vedy, výskumu a športu SR (MŠVVaŠ SR), ako aj ich zmluvným 
partnerom, spoluorganizátorom, donorom, poskytovateľom grantov a dotácií, sponzorom a médiám súhlas so spracovaním mojich 
osobných údajov (resp. osobných údajov môjho dieťaťa) na tieto účely: vedenie členskej a športovej evidencie, prihlasovanie na 
športové podujatia doma i v zahraničí, administratívne spracovanie údajov podľa zákona č. 440/2015 Z. z. o športe, evidencia pre 
účely dotácií, grantov a projektov, propagácia činnosti klubu a jeho partnerov. Súhlasím aj so spracovaním a zverejňovaním fotografií, 
videozáznamov a audiovizuálnych záznamov, ktoré môžu byť vyhotovené počas tréningov, súťaží, sústredení a iných aktivít 
organizovaných alebo spoluorganizovaných ŠŠK BA, SZK, MŠVVaŠ SR a ich partnerov. Tieto materiály môžu byť použité na: 
zverejnenie na webových stránkach a sociálnych sieťach klubu, zväzu, donorov a partnerov, prezentáciu v masmédiách, 
informačných a propagačných materiáloch, použitie v interných a vzdelávacích materiáloch. Poskytnutý súhlas udeľujem na dobu 
neurčitú, až do jeho odvolania. Beriem na vedomie, že súhlas môžem kedykoľvek odvolať písomnou žiadosťou adresovanou ŠŠK 
Bratislava. Odvolanie súhlasu však nemá spätný účinok na už vykonané spracovanie osobných údajov. Podpisom zároveň 
potvrdzujem, že som bol/a poučený/á o svojich právach podľa GDPR a zákona č. 18/2018 Z. z., najmä o práve na prístup k údajom, 
ich opravu, vymazanie, obmedzenie spracovania, prenosnosť údajov a podanie sťažnosti na Úrad na ochranu osobných údajov SR. 
 

 

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

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.......................................... 


