
 

LETNÉ JUDO SÚSTREDENIE  

CRIKVENICA, CHORVÁTSKO 2018 

 

Kedy: 16. august – 24. august 2018 (8 dní)             Kde: CRIKVENICA, Chorvátsko 

Doprava: 2 x mikrobus + 1 osobné vozidlo  

Odchod na sústredenie: Pizeria Ciao, 16. august 2018 o 06.00 hod   

Ukončenie sústredenia: po rannom tréningu 24. augusta 2018 

 

Cena za ubytovanie, stravu, pitný režim, tréningy, celodenný dozor: 360 eur / osoba  

Cena za dopravu na miesto konania sústredenia a späť na Slovensko: v závislosti od počtu 

prihlásených detí. Odhadovaná cena dopravy cca 30 – 50 eur / osoba. Bude včas upresnené.   

Cena za poistenie liečebných nákladov v zahraničí: individuálne, každá osoba sa poistí 

samostatne.  

 

Pre koho je sústredenie určené: deti zo skupín „Pokročilí“. Ročníky narodenia 2006, 2005, 2004 a 

2003.   

Kapacita: max. 20 osôb + 3 tréneri. V prípade veľkého záujmu o sústredenie zabezpečí rada 

trénerov Slávie STU výber zo všetkých prihlásených záujemcov. 

 

Hlavný tréner: Miroslav Lipovský 

Predpokladaný program sústredenia: 

Tréningy judo bude viesť ruský tréner Evgeny Lvov. Sústredenia sa každoročne zúčastňuje cca 500 

džudistov z rôznych krajín Európy. Program: Judo – 2 x denne, kúpanie v mori, „Golden Score judo 

turnaj“, futbalový turnaj, zábava a teambuilding.   

 

Termín záväzného prihlásenia do: 30. januára 2018       Termín úhrady do: 30. marca 2018 

Storno poplatok v prípade neúčasti: 50 % z celkovej ceny sústredenia. 14 dní pred sústredením je 

storno poplatok 90 %  z celkovej ceny.   

 

Prihlášky a platba u trénera Miloša Štefanovského v ŠH Mladosť každý piatok  (tel: 0915-774-995; 

e-mail: milos_stefanovsky@yahoo.com) 

 

 

 



 

 

PRIHLÁŠKA NA SÚSTREDENIE  

CRIKVENICA 2018 
 

 

 

Meno a priezvisko prihláseného: ..................................................................................................................... 

 

 

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

 

 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................................................... 

 

 

Podpis zákonného zástupcu: ............................................................................................................................. 

 

 

E-mail kontakt:  

 

 

Telefónny kontakt: 

 

 

Poznámka: 

Pri nástupe na sústredenie treba odovzdať trénerom tlačivo o bezinfekčnosti (viď príloha). V prípade potrieb 

špeciálnej stravy, alebo zdravotných obmedzení je potrebné o týchto skutočnostiach informovať trénerov 

najneskôr 21 dní pred nástupom na sústredenie.  

 



Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu) o bezinfekčnosti  

pred sústredením Crikvenica, Chorvátsko, 16. august – 24. august 2018 

 

Meno a priezvisko dieťaťa..................................................................................................................... 

 

Adresa bydliska 

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

 

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

     Prehlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad 

zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému 

dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky 

dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú  spoločne  

v  domácnosti,  prišli  v  priebehu  posledného  mesiaca (júl - august 2018) do styku s osobami, 

ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal 

mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami, atď.). 

     Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si 

vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

 

V Bratislave dňa ............................                                ........................................................................ 

                                                                                          podpis rodiča (zákonného zástupcu dieťaťa) 

                                                                                                        

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

                                                                                          podpis rodiča (zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

Prosíme odovzdať toto vyplnené tlačivo v deň nástupu na sústredenie. 

 

Ďalšie informácie o zdravotnom stave dieťaťa.  

Dieťa je / nie je alergické – (ak áno na čo: trávy, lieky, jedlo - orechy, mlieko, vajcia, 

uštipnutie hmyzom a pod.)  
................................................................................................................................................................ 

 

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

Dieťa užíva / neužíva tieto lieky (ak áno aké + dávkovanie)  
................................................................................................................................................................ 

 

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

 

Dieťa má / nemá ochorenie o ktorom by sme mali vedieť 
(problémy so srdcom, epilepsia, astma, námesačnosť a pod.)  

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

 

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

Iné dôležité informácie o zdravotnom stave dieťaťa: 
................................................................................................................................................................

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


