Směrnice VV OFS Tachov č. 1/2009

střídavé starty v rámci OFS Tachov 
Čl. 1 

Tato směrnice platí pro soutěže mládeže řízené STK OFS Tachov (OP dorostu a OP žáků).

Čl. 2 

Střídavý start bude povolen za podmínek:

a) Oddíl žádající o povolení střídavého startu hráče předloží řádně vyplněnou a potvrzenou žádost včetně fotografie hráče (velikosti max. 35 mm x 45 mm)

b) Oddíl žádající o povolení střídavého startu hráče uhradí registrační poplatek 50,- Kč za jednu žádost 

c) Mateřský klub hráče má sídlo v územní působnosti OFS Tachov a nemá družstvo příslušné kategorie. 

Čl. 3 

Střídavé starty hráčů se povolují na dobu jednoho soutěžního ročníku. Změny je povoleno provádět pouze po skončení podzimní části soutěžního ročníku, nejdéle však do středy předcházející zahájení jarní části. Vždy musí být splněny podmínky dle Čl. 2.
Čl. 4
Střídavý start se povoluje jednomu hráči pouze pro jednu soutěž. Starty hráčů s povolením pro OP žáků v OP dorostu nebo s povolením pro OP dorostu v soutěžích mužů se považují za neoprávněné starty se všemi z toho vyplývajícími herními a disciplinárními důsledky.  
Čl. 5 

Způsob nastupování hráčů za mateřský klub a klub kde má hráč povolen střídavý start se řídí výhradně dohodou těchto klubů. 
Čl. 6 

Evidenci povolených střídavých startů spravuje KM – STK OFS, která rovněž vydává registrační průkazy odlišné barvy od registračních vydaných registračním oddělením FAČR. Po skončení soutěžního ročníku bude evidence v listinné podobě připojena ke složce se zápisy z jednotlivých soutěží a dána k archivaci.
Čl. 7
Vzor žádosti o povolení střídavého startu je uveden v příloze č. 1 této směrnice. 

Čl. 8 

Tato směrnice nabývá účinnosti dnem 01.07.2009. 

V Tachově dne 17.06.2009
Václav Přibyl, v.r.

Předseda VV

Ing. Ludvík Jüthner, v.r.

Člen VV

Příloha č. 1 – Žádost o povolení střídavého startu 
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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 :




