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ČESKÁ BASKETBALOVÁ FEDERACE OBLAST JIŽNÍ MORAVA 

pořádá školení  
 

Trenér výkonnostního basketbalu  
 

OBSAH: 
Školení TVB je obsahově zaměřeno na základní předpoklady (první pomoc, pravidla, organizace a řízení sou-
těží apod.) pro vedení družstev ve výkonnostních soutěžích, rozsah školení je 7 vyučovacích hodin. Úspěšný 
absolvent bude moci působit u družstev v nadregionální lize U17 a U19, 2. lize dospělých a oblastním pře-
boru dospělých. 
 

TERMÍN: 26.5.2023   

 
MÍSTO: Sportovní hala Morenda (Vídeňská 470/9, Brno-Štýřice) 
 
ODBORNÝ GARANT: 
PaedDr. Zdeněk Janík, janik@fsps.muni.cz, tel.: 603 358 287  
 

LEKTOŘI: 
Mgr. Tomáš Vencúrik, Ph.D., PaedDr. Zdeněk Janík, Mgr. Milan Mojžíš, Ivor Matějek 
 
ORGANIZAČNÍ GARANT:  
Bc. Eva Vyroubalová, eva.vyroubalova@tiscali.cz, tel.: 775 995 220 

  
Přihlásit se můžete prostřednictvím přiložené přihlášky e-mailem na výše uvedenou adresu organizační-
ho garanta. 

 
CENA: 500,- Kč 
 
Uvedenou částku uhraďte nejpozději do 19.05.2023 na účet ČBF JM č.ú. 203285632/0600  
(jako variabilní symbol platby uveďte datum narození účastníka ve formátu DDMMRRRR) 
 



 

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

ČBF Jižní Morava 
Vídeňská 9, 639 00 Brno | IČ: 22709339 | tel: +420 542 211 812 | e-mail: stk@cbfjm.cz | 

www.cbfjm.cz  

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

Přihláška na školení 
 

„Trenér výkonnostního basketbalu“ 
                              
 

A. Údaje o účastníkovi 
 

Příjmení, jméno a titul ……………………………………………………………….. 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………. 

Národnost: ……………………………………………………………………………. 

Kontaktní adresa (je-li odlišná): ……………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………. 

 
B.  Prohlášení 
 

Tímto prohlašuji, že všechny poskytnuté údaje jsou úplné a pravdivé. 
 
V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 
dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a 
volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES souhlasím se zpracová-
ním výše uvedených údajů v informačním systému ČBF. Tyto údaje jsou v něm zpra-
covávány za účelem evidence členské základny, v přímé souvislosti s vystavením 
trenérské licence účastníka školení a dalším působením účastníka v rámci jeho člen-
ství v ČBF. 

 

C. Podpis uchazeče      
 


