
 

PRIHLÁŠKA DO GYMNASTICKÉHO KLUBU BOJOVNÍCI                                                                                                                                       
(kurz kondičná gymnastika pre školákov) 

 

PRIHLÁSENÝ :       RODNÉ ČÍSLO :                                     

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA :                                    TELEFÓNNE ČÍSLO :                                                               

EMAIL :        

Telocvičňa ktorú chcete navštevovať .........................................    Podpis zákonného zástupcu ........................................... 

 

PREVÁDZKOVÉ INFORMÁCIE 

Trénuje sa 1x týždenne v trvaní 2 hodiny, v priestoroch telocvične dohodnutej základnej školy. Prihlásení na tréning 

prichádzajú, aj z neho odchádzajú samostatne, alebo v doprovode svojich rodičov. Ak na deň tréningu pripadne štátny 

sviatok, alebo prázdniny, tréningová jednotka sa nenahrádza.                                                                                                                                                                       

Bez prítomnosti trénera pobyt v telocvični nie je možný a všetky aktivity sa vykonávajú len pod trénerským dozorom.    

Klub si vyhradzuje právo na zmenu tréningového harmonogramu z prevádzkových dôvodov.                                                                 

Všetky klubové aktivity, vrátane tréningov či súťaží vykonávajú prihlásení na vlastné riziko a klub nenesie zodpovednosť 

za prípadné úrazy. Riziko úrazov nie je nijako vyššie ako pri iných športoch, odporúčame však mať uzavreté vhodné 

úrazové poistenie. 

PRÍSPEVOK NA ŠPORTOVÚ ČINNOSŤ 

Finančný príspevok prihláseného sa platí paušálne, v sume 35€/mesiac, v prípade súrodencov ponúka klub 10% zľavu. 

Prihlásenému vzniká povinnosť platby s viazanosťou na tri mesiace. Počas školského roku hovoríme o troch trimestroch 

(október-november-december), (január-február-marec) a (apríl-máj-jún). Po uplynutí jedného trimestra sa registrácia v 

klube automaticky predlžuje na nasledujúci trimester. Ak by teda prihlásený z nejakého dôvodu nemohol v kurze 

pokračovať, je potrebné klubu doručiť odhlášku ešte počas prebiehajúceho trimestra. Pri včasnom doručení odhlášky 

bude prihlásený z ďalšieho trimestra vyradený a povinnosť platieb mu zaniká. Bližšie informácie ohľadom platieb nájdete 

na www.gymnastikadolnykubin.sk , v sekcii Cenník a prihlášky. Príspevok sa platí formou trvalého príkazu, dopredu za 

celý trimester naraz. Vždy, v prvých dňoch aktuálneho trimestra vám na zadaný email príde Výzva s inštrukciami k platbe. 

Úhradu je potrebné vykonať ku 15. dňu prvého mesiaca v danom trimestri. V prípade, že štátne orgány vyhlásia 

epidemiologickú situáciu alebo karanténu, je zaplatený príspevok za prebiehajúci mesiac nevratný, avšak uhradené 

platby za ďalšie mesiace v trimestri vám budú vrátené. V prípade ochorenia (za predpokladu vymeškania viac než 30% 

tréningových hodín v trimestri môže prihlásený požiadať o vrátenie alikvótnej čiastky príspevku. Takáto žiadosť je 

osobitne posúdená až po ukončení daného trimestra, uhradiť sa musí celý. Za predpokladu predloženia lekárskeho 

potvrdenia, bude alikvótna čiastka refundovaná. Bez lekárskeho potvrdenia však žiadna finančná náhrada nie je možná.  

PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE 

Čestne vyhlasujem, že príslušný orgán verejného zdravotníctva ani ošetrujúci lekár nenariadil prihlásenému karanténu, 

alebo lekársky dohľad. Nie je mi známe, že by prihlásený prišiel do styku s osobami trpiacimi prenosným ochorením, ktoré 

by mohli ohroziť jeho a ostatných v klube. V prípade, že sa u prihláseného vyskytne akútna, alebo chronická zmena 

zdravotného stavu, som povinný túto zmenu nahlásiť 

SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV A AUDIOVIZUÁLNYCH MATERIÁLOV 

Svojim podpisom súhlasím so spracovaním osobných údajov a zverejňovaním audiovizuálnych materiálov vytvorených 

počas klubových aktivít za účelom propagácie klubu a Slovenskej Gymnastickej federácie. 

 

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


