
Záväzná prihláška na kurz plávania 
 
Meno a priezvisko : .....................................  
 
Vek: .....................................  
 
Dátum narodenia : .....................................  
 
Bydlisko : .....................................  
 
Meno zák. zástupcu : .....................................  
 
Telefónny kontakt : .....................................  
 
Emailový kontakt : .....................................  
 
Všeobecné podmienky kurzu  
 

1.​ Odovzdaním podpísanej prihlášky a zaplatením poplatku je dieťa záväzne 
prihlásené na kurz Plávania detí od 4 rokov / ďalej len kurz / .  

 
2.​ Dieťa prichádza v sprievode zákonného zástupcu alebo dospelej osoby 

minimálne 10 minút pred začatím lekcie, má so sebou plavky, plaveckú 
čiapku, uterák, šľapky a fľašu s vodou.  
 

3.​ Počas tréningov a lekcií nie je umožnený pobyt rodičov pri bazéne, pretože 
prítomnosť rodičov deti rozptyľuje a narúša ich sústredenie.  

 
4.​ V cene kurzu nie je zahrnuté úrazové poistenie, každé dieťa by malo byť 

individuálne poistené zákonnými zástupcami.  
 

5.​ Nevyčerpané lekcie z dôvodu krátkodobej choroby alebo vymeškania sa 
nenahrádzajú ani nepreplácajú. Prihlásením sa na kurz má účastník 
miesto počas celého kurzu. Z dôvodu dodržania plynulého pokračovania 
kurzu nie je možné čerpanie náhradných lekcií.  
 

6.​ V prípade dlhodobej neprítomnosti dieťaťa (t. j. minimálne 3 po sebe 
nasledujúce vymeškané lekcie pri kurze 1× týždenne alebo 5 po sebe 
nasledujúcich vymeškaných lekcií pri kurze 2× týždenne) je po dohode s 
vedúcou kurzu PaedDr. Martinou Bartkovou možné presunúť tieto hodiny 
do nasledujúceho kurzu. Podmienkou je predloženie potvrdenia od 
detského lekára. 

 



7.​ Dieťa nie je automaticky zapísané do nasledujúceho kurzu, je potrebná 
včasná rezervácia. Rezervácia nasledujúceho kurzu je platná až po jeho 
zaplatení.  

 
8.​ V prípade zrušenia kurzu zo strany zákonného zástupcu, peniaze späť 

nevraciame!  
 
9.​ Zákonný zástupca podpisom potvrdzuje, že mu nie sú známe žiadne 

závažné ochorenia dieťaťa, napr. kardiologického, dermatologického, 
alergologického a iného charakteru, ktoré by mohli byť prekážkou 
samotného výcviku.  

 
    10.Svojím podpisom zákonný zástupca súhlasí so všetkými stanovenými    
         podmienkami.  
 
 
Prehlásenie zákonného zástupcu:  
Dole podpísaný/-á týmto prehlasujem, že:  
 
1. je mi dostatočne známy zdravotný stav môjho dieťaťa:  
 
..............................................., ktorý nebráni jeho účasti na kurze  
Plávania detí od 4 rokov / ďalej len kurz /  
 
2. moje dieťa nemá žiadne zdravotné problémy, resp. má tieto zdravotné 
problémy:  
 
..............................................................................................  
 
3. bol/-a som zoznámený/-á s povinnosťou informovať inštruktora kurzu o 
všetkých zdravotných problémoch dieťaťa vzniknutých v priebehu kurzu  
 
4. bol/-a som zoznámený/-á so skutočnosťou, že ak dôjde v dôsledku nesplnenia 
povinnosti podľa bodu 2. a 3. tohto prehlásenia ku komplikácii či zhoršeniu 
zdravotného stavu dieťaťa v priebehu plaveckého kurzu, Pk MŠK Žiar nad 
Hronom nezodpovedá za vzniknutú ujmu na zdraví  
 
5. som si vedomý/-á, že počas návštevy zariadenia plavárne, plne zodpovedám 
za bezpečnosť môjho dieťaťa v priestoroch šatne a kaviarne, a že v prípade 
zranenia dieťaťa nenesie Pk MŠK Žiar nad Hronom žiadnu zodpovednosť  
 
6. pozorne som si prečítal/la prevádzkový poriadok plavárne v Žiari nad Hronom 
a súhlasím s ním  
 
7. zaväzujem sa dodržiavať aktuálne hygienické a epidemiologické opatrenia v 
priestoroch plavárne v Žiari nad Hronom 
 
8. svojím podpisom dávam súhlas a výhradné právo spoločnosti Pk MŠK Žiar nad 
Hronom na spracovanie osobných údajov uvedených v záväznej prihláške za 



účelom spracovania databázy účastníkov kurzu v zmysle Zák. č. 428/2002 Zb. o 
ochrane osobných údajov  
 
V Žiari nad Hronom dňa ...................               ........................................... 
                                                                            Podpis zákonného zástupcu  
 


