FOTBALOVA ASOCIACE CESKE REPUBLIKY
LIBERECKY KRAJSKY FOTBALOVY SVAZ
RUMUNSKA 655/9, 460 01 LIBEREC IV-PERSTYN
TEL.: 486 100 031 FAX: 486 100 030

E-MAIL: LIBERECKY.KFS@FOTBAL.CZ

15. kvétna 2014

Piihlaska do soutézi Libereckého KFS (sezéna 2014 — 2015)

1. Odevzdani prihlasky

a)

b)
c)

Piihlagku vyplnénou na PC pro kazdé druzstvo zvlast’ (E1, F1 a F2 dohromady) zaslete
elektronickou postou na adresu jan.konig@lkfs.cz. Termin do 13.6.2014 do 12:00 hod.
V piipad¢ ptihlasky B druzstva uved'te ,,B* za ndzvem klubu.

Original pfihlasky odevzdejte na losovacim aktivu 26.6.2014

OFS piedaji prihlasku postupujicim oddiltim, které ji neprodlené zaslou podle bodu a)

2. Hraci dny a ¢as vykopu

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Dospéli KP (A1A), 1.A (A2A) SO UZ dle Souboru piedpisii
Dospéli I.B (A3A, A3B) NE UZ dle Souboru piedpist
Dorost U19 (C1A) SO 10:00

Dorost U17 (D1A) PA UZ dle Souboru predpisti
Zaci UL5(E1A) / U13(F1A) / U13(F2A) NE 9:30/11:15/11:15
Ptipravka U11 (G1A, zagatek turnaje) NE 10:00 (povinné hlasenky)

DruzZstva postupujici z OFS do I. B tfidy maji uréeny terminy - NE, nebo SO 10:15

3. Zaplaceni soutéZni zalohy a startovného
Soutézni zaloha a startovné musi byt uhrazeny do 25. 6. 2014 na ucet LKFS.
Cislo uétu: 174139504/0300, variabilni symbol: ID ¢&islo oddilu FACR, specificky symbol: 01,
do textové ¢asti uved'te (vzor - vklad do soutézi LKFS)

4. Castky za 1 druistvo v soutéZi (soutézni zaloha, startovné, celkem)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Dospéli KP (A1A) 2.000,- 3.000,- 5.000, -
Dospéli LA (A2A) 2.000,- 2.500,- 4.500,-
Dospéli LB (A3A, A3B) 2.000,- 2.000,- 4.000,-
Dorost U19, U17 (C1A, D1A) 1.000,- 0,- 1.000,-
Zaci U15, U13 (E1A, F1A, F2A) 500,- 0,- 500, -
Pripravka U11 (G1A) 0,- 0,- 0,-

5. Vyplnéni prihlasky
Vypliite na PC vSechny kolonky podle pfedepsaného vzoru s diirazem na :

ID ¢islo klubu (uved'te novy sedmimistny ID kod klubu)

Cely nazev klubu (uved’te nezkraceny nazev klubu)

Soutéz (uved’te kod soutéze - ALA, A2A, A3A, A3B, C1A, D1A, E1A, F1A, F2A, G1A)
Pozadované ¢islo (uved'te pozadované Cislo podle Bergrovych tabulek. V piipad€, ze nemate
zadny pozadavek, napiste 0.

Hraci den, ¢as (vzor NE, 10:15, piipadné UZ)

Hraci den, ¢as v soutézich E1A, F1A, F2A (vzor NE, 9:30/10:45/10:45)

Hraci den, ¢as v soutézi G1A — uvedeny Cas je zacatek turnaje (vzor NE, 10:00)

Adresa (vzor - Liberecky KFS, Jan Kénig, Rumunska 655/9, 460 01 Liberec)

Bankovni spojeni (vzor - 174139504/0300)

E-mail (vzor — jan.konig@lkfs.cz — pouZijte pouze mala pismena)
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Pohar LKFS (Acast je povinna pro oddily KP, pro ostatni je i¢ast dobrovolna)

Jméno, kvalifikace trenéra a ID kod (povinny udaj, v sezéoné 2014 — 2015 bude povinnost uvadét
trenéra do ZoU).

Sekretar mladeze (v pfipade, Ze oddil nema sekretafe mladeze, uved’te sekretaie oddilu)

E-mail ¢.2 (nepovinny udaj)

Objednavame..... .... ks RS LKFS (cena za 1 ks je 100,- K& — bude odeéteno ze soutézni zalohy).
V piipadé, Ze oddil ma v soutézi vice druzstev, tak vyplni pocet objednanych vytiskii u nejvyse
postaveného druzstva, u ostatnich vyplni 0.

Pohar LKFS (napiste ANO, nebo NE)

V ptipadé€ netplného vyplnéni bude piihlaska vracena k doplnéni, pfipadné k pfepracovani

Jan Konig v.r.
predseda STK LKFS



