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POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ PLAVECKÉHO KURZU 

1. Prevádzkovateľ plaveckého kurzu

Dátum narodenia: 

2. Údaje o dieťati – poistencovi

Meno a priezvisko:

Pečiatka a podpis 
prevádzkovateľa:

Názov prevádzkovateľa kurzu:

IČO: Termín absolvovania plaveckého kurzu:

Pokyny pre poistenca

Vyplnené a podpísané potvrdenie naskenujte do Online pobočky spolu s 

týmito prílohami:

Prílohy pri platbe v hotovosti
Doklad z registračnej pokladnice alebo z virtuálnej registračnej pokladnice 

Prílohy pri bezhotovostnej platbe
Faktúra – daňový doklad
Potvrdenie o vykonaní platby (príkaz na úhradu, detail transakcie, výpis z účtu) 

Rodné číslo:

Adresa prevádzkovateľa kurzu:
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