
PRIHLÁŠKA k registrácii hráča 
do športového softballového klubu   

SK Trnava Panthers 
 

                            
 
 
Meno a priezvisko: ________________________________    Rodné č: _________________  
 
Druh registrácie: hráč - športovec  
 
Dátum narodenia: ______________________ Miesto narodenia: _______________ 
 
Národnosť: ______________________ Štátna príslušnosť: _______________ 
 
Trvale bytom:   ___________________________________________________________ 
 
 _____________________________________ PSČ:  _______________ 
 
 
Telefón /športovec/:   _______________              Telefón /rodič/:   _______________ 
 
 
 
e–mail /športovec/: ____________________________________________________ 
 
e–mail /rodič/: ____________________________________________________ 
 
 
Prihlasujem sa/svoje dieťa  za športového člena športovej organizácie SK Trnava Panthers, dávam týmto 
súhlas na registráciu za účelom vykonávania športovej činnosti a zaväzujem sa dodržiavať príslušné 
pravidlá výkonu športovej činnosti, Stanovy ako aj všetky vnútorné poriadky a pravidlá, ako aj uznesenia 
a nariadenia organizácie. 
Zároveň týmto vyhlasujem, že môj zdravotný stav/ zdravotný stav môjho dieťaťa je dobrý a nie je 
prekážkou pre výkon športovej činnosti.  
Prípadné obmedzenia, alergie, pravidelne užívané liečivá: 
 .................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Členské poplatky:  hráč je povinný platiť členský poplatok vo výške 16,- Eur/mesiac formou 
bezhotovostného bankového prevodu na účet IBAN:  SK40 7500 0000 0040 0172 3559 
Do poznámky je potrebné uviesť meno, priezvisko hráča a obdobie, za ktoré sa členské hradí. Členské sa 
hradí za každý mesiac kalendárneho roka.   
 
 
 
 
 
____________________ _____________________ ___________________ 
 dátum podpis zákonného zástupcu podpis 
  u osôb mladších ako 18 rokov 


