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Ziadost o povolenie prestupu 3portovca

SPORTOVEC:
DATUM NARODENIA: REG. CiSLO: | SVK
KONTAKT: EMAIL: TELEFON:

ADRESA:

DOVOD PRESTUPU:

PODPIS SPORTOVCA PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU

e MATERSKY ODDIEL/KLUB: PREVZATE DNA:

VYJADRENIE MATERSKEHO ODDIELU/KLUBU:

POZADOVANA FINANCNA NAHRADA: €

QNOV\'( ODDIEL/KLUB: PREVZATE DNA:

VYJADRENIE NOVEHO ODDIELU/KLUBU:

PECIATKA A PODPIS PREDSEDU PECIATKA A PODPIS PREDSEDU
MATERSKEHO ODDIELU/KLUBU NOVEHO ODDIELU/KLUBU

Matersky oddiel/klub ma povinnost rozhodnit o prestupe do 7 (sedem) dni od diha predloZenia
Ziadosti. Novy oddiel/klub je povinny v lehote 7 (sedem) dni od prevzatia Ziadosti pisomne odpovedat ¢&i
sthlasi s vyskou financnej nahrady. K Ziadosti Gcastnici konania priloZia doklad preukazujici zaplatenie
dohodnutej financnej nahrady novym oddielom/klubom materskému oddielu/klubu, ako aj doklad
o zaplateni poplatku za prestup. Poplatok za konanie o prestup (5€) plati Sportovec na ucet SPF (SK98 0200
0000 0030 7423 6255).
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