SH/HU

SLOVENSKA ASOCIACIA TAEKWONDO

ZIADOST O POVOLENIE PRESTUPU SPORTOVCA

SPORTOVEC:

DATUM NARODENIA:

ADESA:

TELEFON:

EMAIL:

DOVOD PRESTUPU:

PODPIS SPORTOVCA

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU

MATERSKY KLUB:

PREVZANE DNA:

VYJADRENIE MATERSKEHO
KLUBU:

POZADOVANA FINANCNA
NAHRADA:

NOVY KLUB:

PREVZANE DNA:

VYJADRENIE NOVEHO
KLUBU:

PECIATKA A PODPIS STATUTARNEHO
ZASTUPCU MATERSKEHO KLUBU

Matersky klub ma povinnost rozhodnut oprestupe do 7 (sedem) dni od diia predloZenia Ziadosti. Novy klub
je povinny v lehote 7 (sedem) dni od prevzatia Ziadosti pisomne odpovedat ¢i suhlasi s vyskou financ¢nej
nahrady. K Ziadosti U¢astnici konania priloZia doklad preukazujuci zaplatenie dohodnutej finanénej nahrady
novym klubom materskému klubu, ako aj doklad o zaplateni poplatku za prestup. Poplatok za konanie o
prestup 5€ sa plati na zaklade vystavenej faktury.

PECIATKA A PODPIS STATUTARNEHO
ZASTUPCU NOVEHO KLUBU

Junécka 6, 83280 Bratislava, 0902901640, satkd.wtf@gmail.com




