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            OBLASTNÝ FUTBALOVÝ ZVÄZ PRIEVIDZA





Súhlas so štartom hráča vo vyššej vekovej kategórii
(podľa Súťažného poriadku SFZ článok 45)



Meno a priezvisko hráča: .......................................................................................

Dátum narodenia: ................................ Registračné číslo: ....................................

Súhlas je vystavený do kategórie:	muži*		dorast*	žiaci*

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

Stanovisko lekára:


Súhlasím / nesúhlasím* so štartom hráča vo vyššej vekovej kategórii

Obmedzenia: 





Dátum: ............................... Pečiatka a podpis lekára: .........................................


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

Stanovisko zákonného zástupcu:


Súhlasím / nesúhlasím* so štartom hráča vo vyššej vekovej kategórii. 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ...............................................................

Dátum: ............................. Podpis zákonného zástupcu: .....................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
* nehodiace sa škrtnite

Upozornenie: 
Tréner družstva nemôže hráča nominovať na stretnutie bez platného súhlasu registrovaného v systéme ISSF !!!  
Súhlas je platný maximálne 1 rok od vystavenia, ak lekár neuvedie inak.
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