
 

 

 
 

Príloha smernice č.2  
Zdravotná spôsobilosť športovca na vykonávanie športu TAEKWONDO WT  

  
Článok I. 

Všeobecné ustanovenia 
 

1.1. Podľa články VII bod 2 smernice č. 2 – organizačný poriadok súťaží SATKD, musí každý prihlásený 
pretekár mať 
v IS nahraté potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti. 
1.2. Za potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti (ďalej len „Potvrdenie“) sa považuje v prvom rade Lekárske 
potvrdenie (Posúdenie zdravotnej spôsobilosti na vykonávanie športu). V prípade, že športovec nedodá 
lekárske potvrdenie z dôvodu, že mu lekár odmieta poskytnúť, môže byť alternatívnym potvrdením o 
zdravotnej spôsobilosti aj Vyhlásenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa resp. Vyhlásenie o zdravotnej 
spôsobilosti športovca. 
1.2 Lekárske potvrdenie vydáva všeobecný lekár alebo pediater u športovca, s ktorým má športovec 
podpísanú dohodu o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti. 
1.3 Lekárske potvrdenie pre vrcholového a talentovaného športovca posudzuje lekár so špecializáciou v 
špecializovanom odbore telovýchovné lekárstvo. 
1.4 Vyhlásenie o zdravotnej spôsobilosti potvrdzuje športovec, resp. jeho zákonný zástupca, pričom podpis 
musí byť notársky overený. 
1.5 Športovec podľa zákona o športe zákon 440/2015 Z.z podľa §32 písmena k), l), m) musí splniť tieto 
povinnosti týkajúce sa zdravotnej spôsobilosti. 

 
 Článok II. 

Zodpovednosť 
 

2.1 Zodpovednosť preberá: 
2.1.1 Lekár za vydanie potvrdenia svojmu pacientovi podľa jeho aktuálne zdravotného stavu. 
2.1.2 Športovec, resp. zákonný zástupca ak odovzdal sfalšované potvrdenie. 
2.1.3 Matrikár za archiváciu originálneho potvrdenia, ktoré v prípade kontroly zo strany 

SATKD, bezodkladne doručí k nahliadnutiu. 
2.1.4 Tréner v prípade, že bude porušený bod 2.1.1 až 2.1.3 a povolí nahrať do IS 

neoprávnené potvrdenie zdravotnej spôsobilosti. 
2.2 V prípade riešenia konfliktu sa problem može riešiť ako: 

2.2.1 disciplinárne porušenie podľa smernice č. 3 
2.2.2 obvinenie z falšovania a vyhotovenia nepravdivej zdravotnej dokumentácie § 352a zákon 

300/2005 Z.z. Trestného zákona. 
 

 
 Článok III. 

Potvrdenie lekárskej prehliadky 
 

1. Potvrdenie musí byť na predpísanom tlačive, ktoré je súčasťou prílohy. 
2. Musí byť podpísane všetkými oprávnenými osobami. 
3. Potvrdenie nebude akceptované pre výkon súťažného športu: 

- Ak nebude kompletne vyplnené 
- Ak nebude podpísane všetkými oprávnenými osobami. 
- Ak bude potvrdenie na inom ako predpísanom tlačive ( výmenný lístok )  

  
  
  

 Článok IV. 
Záverečné ustanovenia 

 
1. Taekwondo WT je plno kontaktný šport a naše pravidlá vyžadujú plnú ochranu športovca. 
2. Príloha nadobúda platnosť 1.5.2026 

 



 

 

 
 

 
Posúdenie zdravotnej spôsobilosti na šport 

Menovaný/á NIE JE v zmysle zákona č. 440/2015 o športe vrcholovým športovcom a nie je 
zaradený do zoznamu talentovaných športovcov  

 

Meno a priezvisko: ..............................................................rodné čislo ..............................  

 

Žiadosť o posúdenie zdravotnej spôsobilosti  

Žiadame Vás o vykonanie lekárskej prehliadky za účelom posúdenia zdravotnej spôsobilosti 
vykonávať bojový šport ( TAEKWONDO WT )  

Charakter lekárskej prehliadky: ročná lekárska prehliadka  

Výsledok posúdenia zdravotnej spôsobilosti na šport: 

Na základe odbornej lekárskej prehliadky potvrdzujem, že hore menovaný/á je *) 
1. Spôsobilý v plnom rozsahu na výkon bojového športu ( Taekwondo WT ) 
2. Nespôsobilý na výkon bojového športu ( Taekwondo WT ) 
3. Spôsobilý na výkon bojového športu ( Taekwondo WT ) s obmedzeniami: 

 
Vypísať:........................................................................................................................  

V ................................. dňa........................................................................ 
( podpis a odtlačok pečiatky všeobecného lekára, pediatra športovca )  

 

V ................................. dňa........................................................................ 
( podpis športovca, resp. zákonného zástupcu, že absolvoval LP)  

 

*) správnu možnosť zakrúžkujte  



 

 

VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA 
 
 
Ja, dolu podpísaný/á 
meno a priezvisko: ................................................................................................................. 
trvale bytom: ................................................................................................................. 
týmto ako zákonný zástupca nasledovného dieťaťa 
meno a priezvisko: ................................................................................................................. 
trvale bytom: ................................................................................................................. 
dátum narodenia: ................................................................................................................. 
 
vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že vyššie uvedené dieťa, ktorého som zákonným 
zástupcom, JE plne zdravotne spôsobilé na výkon amatérskej športovej a súťažnej činnosti v 
športovej kategórii taekwondo – poomsae / kyorugi (zápas) / agility* a teda, že jeho zdravotný 
stav mu DOVOĽUJE aktívne amatérsky športovať vrátane súťaženia, nakoľko mi NIE sú známe 
žiadne okolnosti a skutočnosti o jeho zdravotnom stave a ani doposiaľ absolvovanými lekárskymi 
prehliadkami dieťaťa žiadne také okolnosti a skutočnosti zistené neboli, ktoré by mohli byť 
prekážkou k vykonávaniu amatérskej športovej činnosti. 
 
Súčasne tiež vyhlasujem, že sa zaväzujem o akejkoľvek zmene zdravotného stavu dieťaťa 
bezodkladne informovať štatutárneho zástupcu materského klubu, ktorého je dieťa členom a v 
ktorom vykonáva športovú činnosť. Ďalej tiež svojím podpisom udeľujem súhlas so spracúvaním 
vyššie uvedených osobných údajov v súlade s ustanoveniami uvedenými nižšie. 
 
 
V .........................................., dňa ............................... 

 
 

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

podpis zákonného zástupcu dieťaťa podpis (overiť u notára/matrika)  

 
 

Zákonný zástupca v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej 
len „GDPR“) týmto udeľuje Slovenskej asociácii taekwondo WT, Stará Spišská cesta 2166/38, 04001, Košice, 
IČO: 30814910, zapísanému v registri občianskych združení s potvrdenou činnosťou vedenom Ministerstvom 
vnútra Slovenskej republiky pod registračným číslom VVS/1-909/90-209, ako prevádzkovateľovi súhlas so 
spracúvaním osobných údajov, ktoré ako zákonný zástupca poskytol prevádzkovateľovi v tomto vyhlásení. 
 
Osobné údaje sa poskytujú prevádzkovateľovi na účely preukazovania zdravotnej spôsobilosti dieťaťa v 
súvislosti s vykonávaním jeho športovej činnosti a na účely evidencie týchto údajov v informačných systémoch 
prevádzkovateľa. Právnym základom spracúvania je súhlas podľa čl. 6 ods. 1 písm. a) GDPR. Osobné údaje 
môžu byť sprístupnené športovému klubu, ktorého je dieťa príslušníkom, zmluvným partnerom prevádzkovateľa 
a ďalším subjektom v prípade potreby preukazovania zdravotnej spôsobilosti dieťaťa. Osobné údaje nebudú 
prenášané do tretích krajín ani medzinárodným organizáciám bez osobitného súhlasu zákonného zástupcu 
dieťaťa. Osobné údaje budú uchovávané počas doby trvania členstva v športovom zväze prevádzkovateľa a tri 
roky po jeho skončení. Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným 
údajom, právo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, 
právo na prenosnosť údajov a právo podať návrh na začatie konania alebo sťažnosť príslušnému dozornému 
orgánu, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky (www.dataprotection.gov.sk). 
Dotknutá osoba má tiež právo kedykoľvek svoj súhlas odvolať bez toho, aby to malo vplyv na zákonnosť 
spracúvania založeného na súhlase udelenom pred jeho odvolaním. Poskytovanie osobných údajov nie je 
zákonnou ani zmluvnou požiadavkou. Poskytovanie osobných údajov je dobrovoľné, avšak v prípade ich 
neposkytnutia môže byť obmedzený rozsah vykonávania športovej činnosti dieťaťa. Pri spracúvaní osobných 
údajov nie je využívané automatizované rozhodovanie ani profilovanie. 
 



 

 

*) nehodiace sa preškrtnite 
 
 
 
 

VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI ŠPORTOVCA 
 

 
Ja, dolu podpísaný/á 
meno a priezvisko: ................................................................................................................. 
trvale bytom: ................................................................................................................. 
dátum narodenia: ................................................................................................................. 
 
vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že SOM plne zdravotne spôsobilý/á na výkon 
amatérskej športovej a súťažnej činnosti v športovej kategórii taekwondo – poomsae / kyorugi 
(zápas) / agility* a teda, že jeho zdravotný stav mi DOVOĽUJE aktívne amatérsky športovať 
vrátane súťaženia, nakoľko mi NIE sú známe žiadne okolnosti a skutočnosti o mojom zdravotnom 
stave a ani doposiaľ absolvovanými lekárskymi prehliadkami žiadne také okolnosti a skutočnosti 
zistené neboli, ktoré by mohli byť prekážkou k vykonávaniu amatérskej športovej činnosti. 
Súčasne tiež vyhlasujem, že sa zaväzujem o akejkoľvek zmene svojho zdravotného stavu 
bezodkladne informovať štatutárneho zástupcu materského klubu, ktorého som členom a v 
ktorom vykonávam športovú činnosť. Ďalej tiež svojím podpisom udeľujem súhlas so 
spracúvaním vyššie uvedených osobných údajov v súlade s ustanoveniami uvedenými nižšie. 
 
 
V .........................................., dňa ............................... 
 
 
 

................................................................. 
podpis športovca(overiť u notára/matrika) 

 
 
Zákonný zástupca v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej 
len „GDPR“) týmto udeľuje Slovenskej asociácii taekwondo WT, Hlavná 37/68 , 04001, Košice, IČO: 30814910, 
zapísanému v registri občianskych združení s potvrdenou činnosťou vedenom Ministerstvom vnútra Slovenskej 
republiky pod registračným číslom VVS/1-909/90-209, ako prevádzkovateľovi súhlas so spracúvaním osobných 
údajov, ktoré ako zákonný zástupca poskytol prevádzkovateľovi v tomto vyhlásení. 
Osobné údaje sa poskytujú prevádzkovateľovi na účely preukazovania zdravotnej spôsobilosti športovca v 
súvislosti s vykonávaním Vašej športovej činnosti a na účely evidencie týchto údajov v informačných systémoch 
prevádzkovateľa. Právnym základom spracúvania je súhlas podľa čl. 6 ods. 1 písm. a) GDPR. Osobné údaje 
môžu byť sprístupnené športovému klubu, ktorého ste príslušníkom, zmluvným partnerom prevádzkovateľa 
a ďalším subjektom v prípade potreby preukazovania zdravotnej spôsobilosti športovca. Osobné údaje nebudú 
prenášané do tretích krajín ani medzinárodným organizáciám bez Vášho osobitného súhlasu. Osobné údaje 
budú uchovávané počas doby trvania členstva v športovom zväze prevádzkovateľa a tri roky po jeho skončení. 
Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným údajom, právo na ich opravu 
alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, právo na prenosnosť údajov 
a právo podať návrh na začatie konania alebo sťažnosť príslušnému dozornému orgánu, ktorým je Úrad na 
ochranu osobných údajov Slovenskej republiky (www.dataprotection.gov.sk). Dotknutá osoba má tiež právo 
kedykoľvek svoj súhlas odvolať bez toho, aby to malo vplyv na zákonnosť spracúvania založeného na súhlase 
udelenom pred jeho odvolaním. Poskytovanie osobných údajov nie je zákonnou ani zmluvnou požiadavkou. 
Poskytovanie osobných údajov je dobrovoľné, avšak v prípade ich neposkytnutia môže byť obmedzený rozsah 
vykonávania športovej činnosti športovca. Pri spracúvaní osobných údajov nie je využívané automatizované 
rozhodovanie ani profilovanie. 
 
*) nehodiace sa preškrtnite 


