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                                               ŽIADOSŤ O POVOLENIE PRESTUPU ŠPORTOVCA

	ŠPORTOVEC:
	


	DÁTUM NARODENIA:
	

	ADESA:

	

	TELEFÓN:
	

	EMAIL:
	

	DÔVOD PRESTUPU:


	



_________________                                                                              _____________________________
PODPIS ŠPORTOVCA                                                                                PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

I:
	MATERSKÝ KLUB:
	


	PREVZANÉ DŇA:
	

	VYJADRENIE MATERSKÉHO KLUBU:
	

	POŽADOVANÁ FINANČNÁ NÁHRADA:
	


 
II:
	NOVÝ  KLUB:
	


	PREVZANÉ DŇA:
	

	VYJADRENIE NOVÉHO KLUBU:

	



	PEČIATKA A PODPIS ŠTATUTÁRNEHO ZÁSTUPCU MATERSKÉHO KLUBU




	 PEČIATKA A PODPIS ŠTATUTÁRNEHO ZÁSTUPCU NOVÉHO KLUBU





Materský klub má povinnosť rozhodnúť oprestupe do 7 (sedem) dní od dňa predloženia žiadosti. Nový klub je povinný v lehote 7 (sedem) dní od prevzatia žiadosti písomne odpovedať či súhlasí s výškou finančnej náhrady. K žiadosti účastníci konania priložia doklad preukazujúci zaplatenie dohodnutej finančnej náhrady novým klubom materskému klubu, ako aj doklad o zaplatení poplatku za prestup. Poplatok za konanie o prestup športovca do 18 rokov 10€ a nad 18 rokov 15€ sa platí na základe vystavenej faktúry.
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