
HOKEJOVÝ KLUB MESTA 98 – MLÁDEŽE ROŽŇAVA 
občianske združenie 

IČO: 31267645   I   DIČ : 2021438562	
IBAN SK08 1111 0000 0067 6789 9004 

PR IHLÁŠKA
do hokejovej  predprípravky /  prípravky

Základné podmienky účasti na tréningoch klubu	

dobrý zdravotný stav dieťaťa (vyžaduje sa potvrdenie od lekára o zdravotnej spôsobilosti, že dieťa môže aktívne športovať a 
absolvovať tréningovú záťaž) 	
adekvátna hokejová výstroj	
platenie členských príspevkov a rodičovských príplatkov na športovú činnosť klubu v stanovenom termíne	
pravidelná účasť na tréningovom procese, súťažných zápasoch, turnajoch a aktivitách klubu	
rodičia nesmú verbálne ani fyzicky zasahovať do tréningového procesu a zápasov	
hráči, tréneri a rodičia sa tréningov zúčastňujú na vlastné nebezpečenstvo	
HKM98M-RV o.z. si vyhradzuje právo na pozastavenie činnosti, vylúčenie hráča v prípade porušenia uvedených podmienok	

     

Potvrdenie klubu o prijatí	

Dátum : ………………………………. Podpis štatutára klubu : ……………………………………………………….	
	 	 	 	                                              Mgr. Dionýz KEMÉNY, predseda

Meno a priezvisko : …………………………………………………….…………………..  Dátum narodenia : ……….………………….……………	

Bydlisko : …………………………………………………….…………………………………………….. Rodné číslo : …………………..………………..…	

Základná škola / materská škola (názov) : ………………………………………………………………………………………………………………….	

Adresa školy / skôlky : ………………………………………………………………………………………………. Trieda : …………………………………	

v zastúpení zákonným zástupcom	

Meno a priezvisko : ………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………..	

e-mail : ………………………………………………………………………………. Tel.kontakt : ………………………………………………………………..	

Meno a priezvisko : ………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………..	

e-mail : ………………………………………………………………………………. Tel.kontakt : ………………………………………………………………..	

Prehlásenie zákonných zástupcov	

Týmto prihlasujem môjho syna (dcéru) do Hokejového klubu mesta 98 - mládeže Rožňava o.z.. Vyhlasujem, že moje 
dieťa je na základe potvrdenia od lekára spôsobilé zúčastňovať sa hokejových tréningov a nemá žiadne zdravotné 
problémy, ktoré by mu bránili v účasti. Beriem na vedomie, že zodpovednosť za môjho syna (dcéru) preberá 
príslušný tréner iba počas tréningového procesu. Zároveň beriem na vedomie Stanovy OZ, smernice, podmienky a 
nariadenia klubu, ktoré sa zaväzujem rešpektovat.	

Svojim podpisom dávam súhlas so spracovaním všetkých uvedených osobných údajov v zmysle platnej legislatívy.	

Dátum : …………………………………………	

	 	 	
	 	 ……………………………………………….. 	 	   ………………………………………………..	
	 	     podpis zákonného zástupcu                                       podpis zákonného zástupcu 


