
 

 

Prihláška do súťaže Zlatý blyskáč 2019 
 

 

Meno a priezvisko vedúceho družstva (dospelý sprievodca): 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Tel. číslo: .............................................................E-mail:........................................................................................................... 
 
Základná organizácia SRZ: ...................................................................................................................................................... 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

Meno a priezvisko asistenta vedúceho družstva: 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Tel. číslo: .............................................................E-mail:........................................................................................................... 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

1. Meno a priezvisko súťažiaceho: 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ........................................................................................................................ 
 
Tel. číslo: ............................................................. E-mail:.......................................................................................................... 
 
Voliteľné disciplíny a kategórie, ktorých sa dieťa zúčastníi:..................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa je vhodný na absolvovanie uvedeného 
podujatia.  
 
V ........................................................................................... dňa ............... Podpis rodiča: .................................................... 
  



 

 

 

2. Meno a priezvisko súťažiaceho: 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ........................................................................................................................ 
 
Tel. číslo: ............................................................. E-mail:.......................................................................................................... 
 
Voliteľné disciplíny a kategórie, ktorých sa dieťa zúčastní: ..................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa je vhodný na absolvovanie uvedeného 
podujatia. 
 
V ........................................................................................... dňa ............... Podpis rodiča: .................................................... 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

3. Meno a priezvisko súťažiaceho: 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ........................................................................................................................ 
 
Tel. číslo: ............................................................. E-mail:.......................................................................................................... 
 
Voliteľné disciplíny a kategórie, ktorých sa dieťa zúčastní: .................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa je vhodný na absolvovanie uvedeného 
podujatia.  
 
V ........................................................................................... dňa ............... Podpis rodiča: .................................................... 
  



 

 

 

4. Meno a priezvisko súťažiaceho: 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Dátum narodenia:..............................................Rodné číslo: .................................................................................................. 
 
Ulica: ..................................Číslo domu: ..........PSČ: ...................Obec: ................................................................................ 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ........................................................................................................................ 
 
Tel. číslo: ............................................................. E-mail:.......................................................................................................... 
 
Voliteľné disciplíny a kategórie, ktorých sa dieťa zúčastní: ..................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že zdravotný stav môjho dieťaťa je vhodný na absolvovanie uvedeného 
podujatia.  
 
V ........................................................................................... dňa ............... Podpis rodiča: .................................................... 

 

                                                 
i Pri voliteľných disciplínach použite skratku: 

Pl – plávaná 

F – feeder 

Pr – prívlač 

M – mucha 

k – krúžok 

š - športovec 


