
KARATE KLUB KRETOVIČ KOŠICE, o. z. 
​ ​Trieda SNP 104, 040 11 Košice 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE ÚČASTNÍKA LETNÉHO SÚSTREDENIA 
/účastník +18 r./ 

 

LETNÉ SÚSTREDENIE KARATE, DRIENICA, HOTEL JAVORNÁ, 09.08.- 15.08.2026 

 
1.​ Prehlasujem, že som zdravotne spôsobilý/á zúčastniť sa Letného sústredenia organizovaného 

Karate Klubom Kretovič Košice, o.z., a že sa u mňa neprejavujú príznaky akútneho ochorenia, 

vírusového ochorenia alebo bakteriálneho ochorenia, regionálny úrad verejného zdravotníctva ani 

lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie (karanténa, zvýšený 

zdravotný dozor alebo lekársky dohľad), neprejavujú sa u mňa a v posledných dňoch neprejavili 

príznaky vírusového infekčného alebo bakteriálneho infekčného ochorenia (napr. horúčka, kašeľ, 
sťažené dýchanie, bolesť svalov, bolesť hlavy, únava, malátnosť, hnačka, zvracanie, angína, zápal 

pľúc, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, ochorenie s vyrážkami), a nie je mi známe, že 

by som ja  alebo osoby, ktoré so mnou žijú v spoločnej domácnosti, prišli do styku s osobami, 

ktoré ochoreli na prenosné ochorenie. 

 

2.​ Prehlasujem, že som  spôsobilý/á na pobyt v kolektíve, a že som spôsobilý/á vykonávať 

systematickú športovú činnosť a náročnejšie fyzické aktivity primerané môjmu veku. 

 

3.​ Svojím podpisom udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov a zároveň povolenie na 

vyhotovenie obrazových, zvukových a zvukovo-obrazových záznamov mojej osoby na účely 

propagácie činnosti klubu. 

 

4.​ Svojím podpisom potvrdzujem a prehlasujem, že sa zúčastňujem letného sústredenia na vlastnú 

zodpovednosť, a že preberám zodpovednosť za všetky prípadne škody a ujmy na zdraví alebo 

majetku, ktoré vzniknú mne alebo ktoré spôsobím organizátorovi alebo tretím osobám, ktoré sa 

zúčastňujú sústredenia.  

 

5.​ Svojím podpisom taktiež potvrdzujem, že som si vedomý/á dôsledkov a záväzkov vyplývajúcich 

z môjho prehlásenia a súhlasu. 

 

Meno a priezvisko účastníka ............................................................................................................ 

 

Dátum narodenia .............................................     Telefónne číslo .................................................... 

 

Adresa trvalého pobytu ...................................................................................................................... 

 

Dátum: 09.08.2026 

Odovzdať pri nástupe na sústredenie 

 

 

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

Podpis účastníka letného sústredenia s vekom +18 rokov 


