
Liberecký krajský fotbalový svaz 

Rumunská 955/9, Liberec 46001 

Tel. GTM: 603 844 534 

Email GTM: kolcava@fotbal.cz 
 

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

LKFS  ve spolupráci  OFS Liberec pořádá 4.6. – 13.6.2021 školení licence  

Trenér fotbalu C 

 

 

Termín výuky: 
pátek 4.6.2021  (16:00 – 21:00)  

sobota 5.6.2021  (8:30 – 20:30)  

+ v týdnu 7.6. – 13.6.2021 dle domluvy náhledové TJ vč dokončení praxí 

 

Délka studia „C“ licence čítá dohromady 20 vyučovacích hodin teoretické a praktické výuky a náhledů ukázkových 

tréninkových jednotek. 

 

Místo: 

Frýdlant v Čechách, konkrétní místo bude upřesněno 

 

Cena kurzu: 1000,- 

 
Platba kurzovného probíhá převodem na účet OFS Liberec: KB 107-318270297/0100; VS: ID trenéra KS: 0200 

Poznámka: Licence C, Příjmení a jméno trenéra 

Poplatek zahrnuje  - pronájem učebních prostor, sport. zařízení, učebnice C licence, zhotovení průkazu 

 

Uchazeči o studium předloží na základě řádu licenčního studia před zahájením: 

• grassroots leader certifikát – základní elektronický kurz FAČR; přihlášení a vyplnění probíhá 

elektronicky https://leadercertifikat.fotbal.cz/account/formlog 

• občanský průkaz 

• výpis z rejstříků trestů (originál – max. 3 měsíce starý) 

• prohlášení o zdravotní způsobilosti (příloha – 2 stránka) + Covid prohlášení 

• fotografii pasového formátu 

• tréninkové oblečení 

 

Kurz je zakončen elektronickým testem trenér licence C, uchazeč musí kurz absolvovat celý s aktivním 

zapojením v praktické části!! 

 

V případě vašeho zájmu vyplňte nejpozději do úterý 1.6.2021 přihlášku na odkazu: 

https://kurzy.fotbal.cz/registrace-kurzu 

 

Trenérský kurz se uskuteční jen v případě, že bude přihlášeno a kurzu se zúčastní 12 zájemců, v případě 

menšího zájmu si organizátor školení vyhrazuje právo na zrušení. 

Upřesňující informace obdrží přihlášení trenéři nejpozději ve čtvrtek večer 3.6.2021. 

Uskutečnění kurzu je také závislé na současné situaci, vládních povolení a řídí se instrukcemi FAČR. 

 

 

V Liberci, 24.5.2021 Mgr. Michal Kolčava 

Grassroots trenér mládeže FAČR 
Liberecký KFS 
Mobil: (+420) 603 844 534 
Mail: kolcava@fotbal.cz 
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Liberecký krajský fotbalový svaz 

Rumunská 955/9, Liberec 46001 

Tel. GTM: 603 844 534 

Email GTM: kolcava@fotbal.cz 

 

 
Čestné prohlášení o zdravotní způsobilosti  

při studiu licence Trenéra fotbalu C  

 

 
Jméno a příjmení:  …………………………………………….................................................. 

 

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

 

 

 
Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou a psychickou zátěž 

fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví. 

 

 

Prohlášení o bezinfekčnosti COVID-19 

 

Já, níže podepsaný _________________________, ID FAČR ____________________, 

zastoupený (případně zaškrtněte a vyplňte dle skutečnosti): 

☐ ________________________, zákonným zástupcem/opatrovníkem 

prohlašuji, že: 

- nejsem aktuálně diagnostikován/a COVID-19 pozitivní, 

- mi nebyla nařízená karanténa v důsledku diagnostikovaného COVID-19 onemocnění nebo 

kontaktu s COVID-19 pozitivní osobou, 

- se u mne neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 

onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.), 

- si nejsem vědom/a setkání s COVID-19 pozitivní osobou v posledních dvou týdnech; 

- se zavazuji bezodkladně informovat členský klub změně výše uvedených prohlášení a podepsat 

nový formulář prohlášení o bezinfekčnosti. 

 

Dále prohlašuji, že (případně zaškrtněte a vyplňte dle skutečnosti): 

 

☐ mi byla dne _________ nařízena karanténa, která byla ukončena dne __________ 

☐ jsem byl/a dne _________ pozitivně diagnostikován/a s nemocí COVID-19 s tím, 

že dne ___________ bylo příslušným lékařem zjištěno, že jsem se uzdravil/a. 

 

V__________________________ dne ___________ 

 

 

      ____________________________________ 

      člen FAČR / zákonný zástupce / opatrovník 
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