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SLOVENSKA

VOLEJBALOVA Ziadost’ o transfer - plaZzovy volejbal

FEDERACIA

HRAC / HRACKA

Meno a priezvisko*

Registracné cislo SVF*

Datum narodenia*

)*

E-mail (zhodny s e-mailom v ISSV]

KLUBY

Povodny klub plazového volejbalu*

Cielovy klub plazového volejbalu* |

Datum realizacie transferu*

Ziadam o*:

Prestup Host'ovanie

V pripade ziadosti o0 host'ovanie uved'te:

Datum zaciatku hostovania | Datum ukoncenia hostovania

VYJADRENIE HRACA / HRACKY

S transferom:
|:|St’1hlasim |:|Nesahlasim

Zdovodnenie v pripade nesuhlasu:

S pévodnym klubom mam uzatvorenu platnu hraésku zmluvu*: I:'ANO I:'NIE
S pévodnym klubom mam vysporiadané vsetky zmluvné zavazky*: I:'ANO I:'NIE
Datum:* Podpis hraca / hracky:*

Podpis zakonného zastupcu (len u oséb do 18 rokov): |

VYJADRENIE POVODNEHO KLUBU HRACA / HRACKY

S transferom®:

I:ISI’JhIasime I:I Nesuhlasime

Zdovodnenie v pripade nesuhlasu:

Datum:* | Podpis a peciatka opravnenej osoby za klub:*

VYJADRENIE CIELOVEHO KLUBU HRACA / HRACKY

S transferom*:

I:ISl’Jhlasime I:I Nesuhlasime

Zdovodnenie v pripade nesuhlasu:

Datum:*

| Podpis a peciatka opravnenej osoby za klub:*

* povinné pole

Poznamka: Sken podpisanej Ziadosti je potrebné dorucit na adresu Registracnej komisie SVF (matrika@svf.sk).
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