
Plavecký klub ORCA Bratislava 
 

Za kasárňou 1, 831 03 Bratislava 
mobil.: +421 905 620 679 
IČO: 31266665 
orcabratislava@orcabratislava.sk  
www.orcabratislava.sk   

 
PRIHLÁŠKA ORCAča  

na plaveckú sezónu 2020/2021 
Prihlášku odovzdajte trénerovi alebo zašlite v elektronickej podobe na e-mail: orcabratislava@orcabratislava.sk  

 
 

TRÉNINGOVÁ SKUPINA: .............. 
Tréningovú skupinu doplňte na základe rozdelenia do tréningových skupín zverejneného na www.orcabratislava.sk ! 

https://www.orcabratislava.sk/treningove-skupiny?skrok=2020%2F2021 
 

 
 
Meno a priezvisko športovca: ................................................................................... Mobil športovca: ....................................... 
 
Dátum narodenia športovca: ....................................................................................  
 
Adresa trvalého bydliska (vrátane PSČ): ................................................................................................................................................. 
 
Názov a adresa školy športovca v šk. roku 2020/2021: ....................................................................................................................... 
 
Meno a priezvisko matky: ..........................................................................................  
 
E-mail matky: ............................................................................................................... Mobil matky: ............................................. 
 
Meno a priezvisko otca: ..........................................................................................  
 
E-mail otca: ............................................................................................................... Mobil otca: ............................................. 
 
 
V rámci novej sezóny by sme radi zaradili do tréningového procesu skupín TOP1, TOP2, Š1, Š2, Š3 a Š4 aj pravidelné 
rehabilitačné cvičenia s rozsahom 1h týždenne v rehabilitačnom centre, čo navýši výšku príspevku na činnosť vo všetkých 
týchto skupinách o 20 EUR. Chápeme finančnú náročnosť a preto Vás žiadame o vyjadrenie súhlasu s touto zmenou. 
Spoločné rehabilitačné cvičenia budú súčasťou novej sezóny iba v skupinách, v ktorých vyjadrí súhlas 100% zákonných 
zástupcov športovcov danej skupiny. 
 
Vyjadrenie súhlasu resp. nesúhlasu: .................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Dátum:  .....................................   Podpis zákonného zástupcu: ............................................................ 
 
 
 
 
 


