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PRIHLÁŠKA NA KURZ POTÁPANIA CMAS    …… / …..

Osobné údaje

1. Údaje kurzistu

Meno: Dátum narodenia:

Priezvisko: Rodné číslo:

Adresa trvalého
bydliska:

Korešpodenčná
adresa:

Kontaktný telefón: Kontaktný email:

2. Údaje zákonného zástupcu

Meno: Dátum narodenia:

Priezvisko: Rodné číslo:

Adresa trvalého
bydliska:

Korešpodenčná
adresa:

Kontaktný telefón: Kontaktný email:

Ďalšie potrebné potvrdenia nájdete na www.hippocampus.sk alebo si ich
vyžiadajte prostredníctvo emailu ksp@hippocampus.sk.
Potrebujete:

- Zabezpečiť si lekárske potvrdenie o spôsobilosti účastniť sa na kurze potápania
- V prípade, že žiadateľ o kurz potápania je osoba mladšia ako 18 rokov, je potrebné

zabezpečiť súhlas zákonného zástupcu.
- Ak žiadateľ nie je členom ZPS, vypísať prihlášku do Zväzu potápačov Slovenska
- Uhradiť poplatok za kurz potápania. >> IBAN pre úhradu: SK48 8330 0000 0021

0172 7523

Sídlo: SK – L Novomeského 3, 036 01 MT IČO: 35 652 926 tel: +421 940 740 830
Adresa pre doručovanie pošty: DIČ: 2020607006 fb: fb.com/ksphippocampus
KŠP Hippocampus, Gorkého 1063/35 Banka: Slovenská sporiteľňa Martin web: www.hippocampus.sk
SK – 036 01  Martin č.ú.: 0351889403/0900 e-mail:ksp@hippocampus.sk
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3. Údaje o kvalifikácii

Kde máš urobený potápačský kurz ?:

◯ Nemám kurz, ◯ CMAS, ◯ SDI, ◯ TDI, ◯ IANTD, ◯ PADI , ◯ SSI, ◯  Sväzarm, ◯  Iné

Akú najvyššiu kvalifikáciu máš dosiahnutú ?

◯ Nemám kurz, ◯ Potápač Junior, ◯ Freediver, ◯ Snorcheldiver,

◯ CMAS P1* (OWD - Open Water Diver) Potápač , bezdekompresné ponory do 20 m)

◯ CMAS P2** (AOWD - Advanced Open Water Diver) Plne vycvičený potápač)

◯ CMAS P3*** (Divemaster) Vedúci potápač , istiaci potápač pri výcviku)

◯ Iné: …………………………………………………………………………………………….

Na aký kurz sa hlásiš (tabuľku kurzov nájdeš na druhej strane) ?:

Hlavné kurzy:

◯ CMAS Junior (Delfín) - od 8 rokov , potápanie na nádych, schorchel diver

◯ CMAS ZPP* - od 12 rokov, Základy prístrojového potápania, hlábka s P3 do 12 m

◯ CMAS P1* - od 14 rokov, potápanie do hĺbky 20 m s P3 hlbšie

◯ CMAS P2** - od 15 rokov, plne vycvičený potápač

◯ CMAS P3*** - od 18 rokov, Vedúci potáp. a istenie pri výcviku

Doplnkové kurzy:

◯ Suchý oblek, ◯ Fúkanie vysokotlakých zásobníkov, ◯ Nočné potápanie,

◯ Potápanie pod ľadom, ◯ Navigácia, Hľadanie a vyzdvyhovanie, ◯ , Prvá pomoc

◯ Iné: …………………………………………………………………………………………….
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Prihlásením sa na kurz potápania vyjadrujem súhlas, že som bol oboznámený so
stanovami klubu a internými smernicami klubu a súhlasím s nimi. Ďalej potvrdzujem
pravdivosť údajov vyplnených v prihláške a podpisom sa záväzne prihlasujem na kurz
potápania do Potápačského centra KŠP Hippocampus Martin.

V ……………, dňa …………. V ……………, dňa ………….

…………….…......................... …………….….........................
Záujemca o kurz zástupca PC

Sídlo: SK – L Novomeského 3, 036 01 MT IČO: 35 652 926 tel: +421 940 740 830
Adresa pre doručovanie pošty: DIČ: 2020607006 fb: fb.com/ksphippocampus
KŠP Hippocampus, Gorkého 1063/35 Banka: Slovenská sporiteľňa Martin web: www.hippocampus.sk
SK – 036 01  Martin č.ú.: 0351889403/0900 e-mail:ksp@hippocampus.sk



 

 

K L U B     Š P O R T O V É H O    P O T Á P A N I A 

HIPPOCAMPUS MARTIN 
IČO: 35 652 926 DIČ: 2020607006 

 
DOKUMENT č. 2020/08/005 , strana 1 z 1 

 
Sídlo: SK,Novomeského 23/3, 036 01 MT IČO: 35 652 926  tel: +421 940 740 830 
Adresa pre doručovanie pošty: DIČ: 2020607006 fb: fb.com/ksphippocampus 
KŠP Hippocampus, Gorkého 1063/35 Banka: Slovenská sporiteľňa Martin web: www.hippocampus.sk 
SK – 036 01  Martin č.ú.: 0351889403/0900 e-mail:ksp@hippocampus.sk 

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE 

 

Žiadateľ o potvrdenie: 

Meno a priezvisko kurzistu: ......................................................................... 

Adresa bydliska: ......................................................................... 

Mesto a PSČ: ......................................................................... 

Dátum narodenia: ......................................................................... 

 

Kontaktný email: ......................................................................... 

Kontaktný telefón: ......................................................................... 

 

Vyjadrenie lekára: 

Zdravotný stav kurzistu pre absolvovanie potápačského kurzu na nádych: 

        Vyhovuje      ,       Nevyhovuje 

Zdravotný stav kurzistu pre absolvovanie potápačského kurzu so stlačeným vzduchom: 

        Vyhovuje      ,       Nevyhovuje 

 

Poznámky lekára:  

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

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

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

 

Podpis lekára a pečiatka: Dátum vyšetrenia: 

 

 

 

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

 

* Nehodiace sa prečiarknite  
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Čestné prehlásenie 
 

Prehlasovateľ: 
 
Meno a priezvisko: …………………………………………………….. 
Dátum narodenia: …………………………………………………….. 
Trvalé bydlisko: …………………………………………………….. 
 
Prehlásenie: 
 
Týmto prehlasujem, že som bol/bola poučená/ý o nutnosti vykonať zdravotnú prehliadku dieťa: 
 
Meno a priezvisko: …………………………………………………….. 
Dátum narodenia: …………………………………………………….. 
Trvalé bydlisko: …………………………………………………….. 
 
na účely činnosti potápačských aktivít Klubu športového potápania Hippocampus Martin a to : 
vykonávanie plaveckých aktivít na bazéne, potápanie so stlačeným vzduchom . 
 

 
 
Poučenie: 
 
Podľa zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov                                 
v znení neskorších predpisov a jeho vykonávacích predpisov, prehlasovateľ a dieťa boli poučený o                           
zásadách bezpečného správania a o možných rizikách nesprávneho konania. Prehlasovateľ aj                     
dieťa je povinný sa riadiť pokynmi vedúceho akcie na akcii klubu športového potápania                         
Hippocampus Martin. 
Svojím podpisom potvrdzuje a súhlasí, že bol informovaný o organizovaní horeuvedenej akcie a                         
riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu. Zároveň uvádza tieto zdravotné problémy dieťaťa a                         
iné závažné skutočnosti, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh akcie:  
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Prehlasovateľ: Dátum: 
 
 
 
…………………………………….. …………………………………….. 

 
Sídlo: SK – Čajkovskékého štvrť 1, 036 01 MT IČO: 35 652 926  tel: +421 940 740 830 
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