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V-1-2025 

 

                        Žiadosť o transfer – plážový volejbal 

HRÁČ / HRÁČKA 

Meno a priezvisko* 
 
Registračné číslo SVF* 
 
Dátum narodenia*      

Miesto narodenia:       E-mail (zhodný s e-mailom v ISSV)*   

 KLUBY 

 Pôvodný klub plážového volejbalu* 

      

 

Cieľový klub plážového volejbalu* 

Dátum realizácie transferu* 
 

Žiadam o*: 

Prestup   Hosťovanie 

 

V prípade žiadosti o hosťovanie uveďte: 

     Dátum začiatku hosťovania    Dátum ukončenia hosťovania 

 
 

VYJADRENIE HRÁČA / HRÁČKY 
 

S transferom: 
Súhlasím     Nesúhlasím 

 
Zdôvodnenie v prípade nesúhlasu: 
 
 
S pôvodným klubom mám uzatvorenú platnú hráčsku zmluvu*:   ÁNO  NIE 
 
S pôvodným klubom mám vysporiadané všetky zmluvné záväzky*:    ÁNO  NIE 

 
Dátum:*   Podpis hráča / hráčky:*  

       
Podpis zákonného zástupcu (len u osôb do 18 rokov): 

 

VYJADRENIE PÔVODNÉHO KLUBU HRÁČA / HRÁČKY 
 

S transferom*: 
Súhlasíme     Nesúhlasíme 

 
Zdôvodnenie v prípade nesúhlasu: 

 
 

Dátum:*   Podpis a pečiatka oprávnenej osoby za klub:*  
 

VYJADRENIE CIEĽOVÉHO KLUBU HRÁČA / HRÁČKY 
 

S transferom*: 
Súhlasíme     Nesúhlasíme 

 
Zdôvodnenie v prípade nesúhlasu: 

 
 

Dátum:*   Podpis a pečiatka oprávnenej osoby za klub:*  
 

* povinné pole 
 
Poznámka: Sken podpísanej žiadosti je potrebné doručiť na adresu Registračnej komisie SVF (matrika@svf.sk). 
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