
   

Trenčiansky  samosprávny  kraj 
K dolnej stanici 7282/20A,  911 01 Trenčín 

      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Registračná  prihláška  

14. 9. 2013 

 
POD ZÁŠTITOU                                                                                                  

PREDSEDU TRENČIANSKÉHO SAMOSPRÁVNEHO KRAJA                                                 
MUDr. Pavla Sedláčka, MPH 

  VYHLASOVATEĽ: 

  Asociácia mažoretkového športu SLOVENSKO / AMaS/ 

  ul.  Jána Pavla II č.2,  080 01 Prešov 

  Korešpondečná  adresa: CVČ , ul. Lánska 2575/92, 01701 Považská Bystrica 

  v zastúpení :  Elena Martinková – prezident 

                         t.č.: +421 903471398                                    

                         e – mail : elllapb@gmail.com, martinkovavcpb.sk        web: www.amas.sk                                          

 ORGANIZÁTOR :  Trenčiansky samosprávny kraj 

         Krajské centrum voľného času Trenčín   

         Mesto Trenčín 

  SPOLUORGANIZÁTOR :     

Centrum voľného času Považská Bystrica 

Centrum voľného času VČIELKA Púchov   

TERMÍN SÚŤAŽE :      14. septembra 2013   
             

MIESTO KONANIA:    Štúrovo Trenčín 

                                        /v prípade nepriaznivého počasia Mestská športová hala Trenčín/  

 

SÚŤAŽIACI:              

Názov súboru:   ......................................................................................................  
 

Zriaďovateľ:  ............................................................................................................................... 

 

Korešpondenčná  adresa:   ..................................................................... PSČ : .......................... 

 

Vedúci súboru :      ........................................................................................................................ 

 

 telefón:        ...................................     mobil:...........................     

     

           WEB:           ....................................    E-mail: ..........................                                 

                 

V  ................................, dňa ...................                         ......................................................... 

                                                                                                          podpis  vedúceho 

 

 

Počet účastníčok ........................................................................................ 

 

Počet vedúcich ........................................................................................... 

 



 

 

Spolu s prihláškou prosíme zaslať informácie o Vašom súbore a fotografiu súboru / do 

bulletinu/, ktoré budú slúžiť ako podklad pre moderátora :  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

                         

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

 

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

 

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

 

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

                                                                            

                                                    

Podpis vedúceho skupiny: ....................................................................... 

 

 

Návratku treba odoslať do 31.6.. 2013  na adresu   : 
Asociácia mažoretkového športu SLOVENSKO / AMaS/ 

  ul.  Jána Pavla II č.2,  080 01 Prešov 

  Korešpondečná  adresa: Elena Martinková,  

CVČ , ul. Lánska 2575/92, 01701 Považská Bystrica 

  v zastúpení :  Elena Martinková – prezident 

                         t.č.: +421 903471398                                    

                         e – mail : elllapb@gmail.com, martinkovavcpb.sk        web: www.amas.sk                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
VEĽKÉ  FORMÁCIE  BATON 

POZOR :  na každú kategóriu samostatne vyplnená prihláška! 

 

* zaškrtnúť kategóriu         Deti      Kadet      Junior       Senior  

Názov skupiny 

 

Súťažná 

formácia 

 

Meno súťažiacej 

 

 

  Číslo preukazu/ 

dátum narodenia  

 

 

Veľké 

formácie 

pom-pom´s 

(8 - 25) 

 

 

 

 

 

 

 1.   

 2.  

 3.  

 4.  

 5.  

 6.  

 7.  

8.  

9.   

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

17.  

18.  

19.  

20.  

21.  

22.  

23.  

24.  

25.  

* Člen AMaS  uvádza  číslo preukazu , nečlenovia   uvádzajú dátum narodenia.    

P.č. Mená náhradníčok   Číslo preukazu/ dátum 

narodenia 

1.   

2.   

3.   

Potvrdzujem, že údaje  uvedené v prihláške sú pravdivé 

 

V ......................................., dňa ..................                     Podpis: ..................................................    

 



 

VEĽKÉ  FORMÁCIE  POM POMS 
POZOR :  na každú kategóriu samostatne vyplnená prihláška! 

 

* zaškrtnúť kategóriu         Deti      Kadet      Junior       Senior  

Názov skupiny 

 

Súťažná 

formácia 

 

Meno súťažiacej 

 

 

  Číslo preukazu/ 

dátum narodenia  

 

 

Veľké 

formácie 

pom-pom´s 

(8 - 25) 

 

 

 

 

 

 

 1.   

 2.  

 3.  

 4.  

 5.  

 6.  

 7.  

8.  

9.   

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

16.  

17.  

18.  

19.  

20.  

21.  

22.  

23.  

24.  

25.  

* Člen AMaS  uvádza  číslo preukazu , nečlenovia   uvádzajú dátum narodenia.    

P.č. Mená náhradníčok   Číslo preukazu/ dátum 

narodenia 

1.   

2.   

3.   

Potvrdzujem, že údaje  uvedené v prihláške sú pravdivé 

 

V ......................................., dňa ..................                     Podpis: ..................................................    

 


