
Čestné prehlásenie a vyhlásenie 
rozhodcu do 18 rokov 

 
 

 

Rozhodca:  
(meno a priezvisko) 
 
Bytom:   
 
Narodený:  
 

Zákonný zástupca: 
 
Meno a priezvisko: 
 
Adresa: 
 
 
Čestne prehlasujem, že 
 
- vozidlo ŠPZ: 

má uzavreté zákonné poistenie č.:  
 
- cestu vykonám motorovým vozidlom, 
- miesto nástupu na pracovnú cestu je miesto bydliska, miesto výkonu práce na pracovnej ceste je 

miesto stretnutia, miesto skončenia pracovnej cesty je miesto bydliska. 
 
Vyhlasujem: 
že som poistencom zdravotnej poisťovne:  
s účinnosťou od:  
 
Vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé. 
Každú zmenu poisťovne okamžite písomne nahlásim na sekretariát ObFZ. 
 
Toto čestné prehlásenie podpisujem pre Oblastný  futbalový zväz , Partizánska 93, 974 01 B. Bystrica. 
 
 
 
V  ................................................    dňa 
 
 
 
 
        _______________________ 
        podpis zákonného zástupcu 
 
 


