
Prihláška do Futbalovej školy Róberta Hanka 

Informácie a koncepcia práce na www.fsrh.sk 

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

Adresa.................................................................................................................................................. 

Dátum narodenia................................................................................................................................. 

Adresa školy, trieda..............................................................................................................................   

Meno a priezvisko rodičov................................................................................................................... 

Adresa bydliska. .................................................................................................................................. 

Telefón ................................................................................................................................................ 

Email .................................................................................................................................................... 

Podmienky pre zaradenie do futbalovej školy:  

• Vek dieťaťa od 6 - 19 rokov 

• Prehlásenie rodiča o zdravotnom stave dieťaťa  

Mesačný členský poplatok. Aktuálny cenník na stránke www.fsrh.sk 

• Letné prázdniny v sume jedného mesačného poplatku  

FŠRH poskytuje:  

• Nadštandardné podmienky v zmysle realizácie tréningového procesu a zdravého športového rastu 

detí.  

• Aktivity mimo tréningového procesu  

Potvrdzujem, že dieťa ...........................................................................je zdravotne spôsobilé a môže 

sa zúčastňovať tréningového procesu vo Futbalovej škole RH. Jeho zdravotný stav nevyžaduje žiadne 

obmedzenia. Ak áno, uviesť aké …...........................................................................................................  

V ......................... dňa ................... podpis rodiča .................................. Zákonný zástupca týmto 

udeľuje svoj súhlas na to, aby Futbalová škola mohla sústreďovať osobné údaje dieťaťa za účelom 

evidencie a výhradné potreby FŠRH a taktiež splnomocňuje trénerov v prípade možného prevozu detí 

na športové akcie.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bankové spojenie IBAN: SK9409000000000286645727 Variabilný symbol je rodné číslo 

dieťaťa. Do poznámky meno dieťaťa. Splatnosť je najneskôr v posledný deň v mesiaci za 

nasledujúci mesiac.  

Občianske združenie: Futbalová škola Róberta Hanka,, Beckovská 1, 

921 01 Piešťany, IČO 42161142, DIČ 2022971940 

http://www.fsrh.sk/

