
Organizačné pokyny pre  medzištátne  stretnutie žiakov a žiačok  

v atletike,   Slovensko – Česko - Maďarsko – Slovinsko - Chorvátsko 

konané  22. - 23. septembra 2023 v meste Trnava/Slovensko/ 
 

Miesto zrazu:  Atletický štadión A. Hajmássyho Trnava, Hajdóczyho ul. do 16: 30 hod. 

Ubytovanie: je zabezpečené v hoteli Spektrum v Trnave, Vladimíra Clementisa 13, 917 00 Trnava 

Stravovanie: sa začína večerou 22. 9. 2023 /18,00-20,00/ a končí obedom 23. 9. 2023/11,30-

15,00/ Top Relax UCM, J. Herdu 2,917 00 Trnava, pri štadióne.  

Reprezentačnú výstroj: (pretekársky dres Newline, tričko) dostanú účastníci pri technickej 

porade na hoteli/ v priestoroch štadióna v Trnave.   

Nezabudnite: doniesť občiansky preukaz alebo pas, kartu poistenca  a vlastnú pretekársku 

obuv. Pretekári a tréneri budú poistený na celý pobyt. 

Všetkým nominovaným pretekárom bude preplatené cestovné do miesta zrazu podľa platných 

smerníc SAZ - u. Cestovné lístky autobusom, vlakom. V prípade použitia osobného auta treba 

predložiť kópiu veľkého technického preukazu, číslo poistky, doklad o zakúpení pohonných 

hmôt. Podmienkou je vyťaženie auta pretekármi z jedného mesta, resp. atletického oddielu. 

Poistenie pre nominovaných účastníkov zabezpečí SAZ. V prípade náhleho ochorenia  resp. 

zranenia  kontaktujte vedúceho akcie na mob. 0902 890 378, mail: mareklucka@centrum.sk, 

lucka@atletika.sk.  

 Veríme, že si svoje povinnosti   zariadite tak, aby ste  mohli reprezentovať  Slovenskú  

republiku a Slovenský atletický zväz.                   

  V Humennom  12.9.2023                     Mgr. Marek Lučka- reprezentačný tréner U16 
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Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu) Trnava 22.9. - 23.9.2023 

Meno a priezvisko pretekára.................................................................................... 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej  akcie 

a  poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. 

S tým, aby sa medzištátneho stretnutia žiakov konaného v dňoch 22.9.2023-23.9.2023 v meste 

Trnava ( Slovensko)  /zúčastnil/a môj syn/moja dcéra  

súhlasím – nesúhlasím* 

Dňa............................................................. 

Meno a priezvisko rodiča................................. 

Podpis rodiča.................................................. 

* nehodiace sa prečiarknite 

V prípade  nutnosti užívania liekov vášho dieťaťa, informujte prosím o tejto skutočnosti  

vedenie výpravy. Samozrejme to platí aj pre intoleranciu na potraviny a lieky a rôzne alergie! 

Ďakujeme 


