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Okresní fotbalový svaz Tachov

Pobřežní 1656, 347 01 Tachov, tel. 374 722 087

e-mail:  ofs.tc@seznam.cz

ŽÁDOST  O  POVOLENÍ  STŘÍDAVÉHO  STARTU

	Název klubu :


	
	Číslo  klubu :
	

	Soutěž


	
	Sout.období :
	

	Žádá o povolení střídavého startu pro :



	Jméno a příjmení   :


	

	Rodné číslo            :


	

	Mateřský klub        :


	
	Číslo klubu:
	


	Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje na této žádosti o povolení střídavého startu a to jméno rodné číslo, bydliště, registrace za klub(oddíl) využíval FAČR výhradně pro mé účasti v soutěžích na základě zákona č.101/2000 Sb. a č. 133/2000  Sb , Směrnice FAČR o ochraně osobních údajů a podle řádů a předpisů FAČR po celou dobu mé registrace v FAČR. 



	Podpis hráče – u hráčů do 15 let podpis zákonného zástupce :




	Vyjádření  mateřského klubu :
	   se  střídavým startem souhlasíme 

	Razítko:
	Datum :
	Dva podpisy funkcionářů :

	
	
	

	
	
	


	Vyjádření  nového klubu :
	   se  střídavým startem souhlasíme 

	Razítko:
	Datum :
	Dva podpisy funkcionářů :

	
	
	

	
	
	

	Potvrzení  OFS  

	Razítko:
	Datum :
	Jméno a podpis :



	Potvrzení  o převzetí RP (pouze u osobního převzetí)   

	Razítko:
	Datum :
	Jméno a podpis :




