ŽIADOSŤ O ORGANIZÁCIU PODUJATÍ 2025
Podpísanú žiadosť poslať do 15.11.2024 do 16:00 hod. na mailovú adresu satkd.office@gmail.com
TYP PODUJATIA:
1. MSR zápas: áno / nie[footnoteRef:1] [1:  Nehodiace sa preškrtnite] 

2. MSR poomsae: áno / nie
3. MSR zápas aj poomsae: áno / nie
4. Extraliga zápas: áno / nie
5. Liga zápas: áno / nie
6. Liga poomsae: áno / nie	
7. Regionálna liga zápas: áno/nie
8. Regionálna liga poomsae: áno/nie
spôsob organizácie:
Klubovo ( príjem, výdaj znáša klub ): áno / nie[footnoteRef:2] [2:  Kluby, ktoré zorganizujú MSR vo svojej réžií budú uprednostnené] 

V spolupráci s SATKD ( príjem, výdaj znáša SATKD ): áno / nie[footnoteRef:3] [3:  V prípade, že chcete MSR organizovať v spolupráci s SATKD, treba spolu zo žiadosťou poslať fakturačné podklady k objednávke na telocvičňu a cenu/hodina] 







termín:
Dátum MSR zápas: .......................
Dátum MSR poomsae: .......................
Dátum extraliga, liga zápas: .................................
Dátum liga poomsae: ............................
Dátum regionálna liga zápas: ................................
Dátum regionálna liga poomsae: ..............................

miesto:
Telocvičňa: .............................................................
personálne zabezpečenie:
Bezpečnostný manažér: .......................................
Hlavný technik podujatia: .......................................
Technik podujatia zápas: ........................................
Technik podujatia poomsae: ....................................
Tvorba a obsluha pavúkov: ....................................
Zdravotník: ..............................................................
V..........dňa.............                                      Meno a priezvisko, podpis štatutára ............................................
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