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Českomoravský fotbalový svaz

Ol KKF 

Anglická 4, Šumperk 78701

PŘIHLÁŠKA  DO  SOUTĚŽE

OKRESNÍ KOMISE FUTSALU ŠUMPERK

SOUTĚŽNÍ  ROČNÍK  2009 - 2010
Celý název družstva / klubu dle registračního průkazu      




                 










      Číslo družstva

………………………………………………………………………………….


Prohlašujeme, že pod názvem uvedeným na přihlášce je oddíl / klub řádně zaregistrován u registračního oddělení ČMFS.

Družstvo se přihlašuje dle výsledků dosažených v SR 2007/2008 do soutěže:

OLOMOUCKÝ KRAJSKÝ PŘEBOR

Prohlašujeme, že hřiště,  na kterém budou soutěžní utkání hrána, budou odpovídat Pravidlům futsalu, Soutěžnímu řádu a podmínkám soutěže uvedeným v Rozpise soutěží a jsou řádně schválena řídícím orgánem.  Za případné nedostatky nese plnou zodpovědnost pořádající oddíl.



Tato přihláška se vyplňuje pro každé družstvo zvlášť a se všemi požadovanými údaji včetně negativních.

Přihlašujeme se do soutěže s vědomím, že náš klub / družstvo je finančně zabezpečen tak, aby mohl celou soutěž řádně dokončit. V

případě odstoupení uhradíme ČMFS vzniklé náklady. 

          Razítko                                ……………………………………………………………………………………………..

                                                      ……………………………………………………………………………………………..

                                  

    Jména, funkce a podpisy dvou statutárních zástupců

Zašlete nejpozději do 30. června 2009 na ČMFS, okrKF, Anglická 4, Šumperk 78701

       Českomoravský fotbalový svaz



    Číslo družstva

       Ol KKF






       Anglická 4, Šumperk 78701



SOUPISKA  DRUŽSTVA

Futsalový klub / družstvo………………………………………………………………………………………... ..         

Okres ..............................................................................  Kraj ................................................................

Platí pro soutěž ………………………………………..  Období ………………………………………         

(vyplňte čitelně)

	
	Příjmení a jméno hráče
	Číslo reg. průkazu (RČ)
	Poznámky
	Změny

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	Funkcionáři:
	
	Tel. číslo
	                                   Mobil
	

	Zástupce družstva:
	
	
	
	

	Trenér družstva:
	
	
	
	

	Sekretář družstva:
	
	
	
	

	ČMFS prohlašuje, že všechny osobní údaje uvedené v soupisce jsou chráněny orgány ČMFS a jejich funkcionáři podle zákonů ČR a řádů a předpisů ČMFS.


Razítko oddílu






       V …….. …………………..









       Dne ……………………….

Předseda družstva:





Předseda Sport.technické komise:

 Sekretář:
                   



            Razítko řídícího orgánu soutěže

  Veškerá práva a povinnosti klubů a družstev spojená se zařazením hráčů na soupisky jsou uvedeny v                  

    Soutěžním řádu a v Rozpise mistrovských soutěží.     

          Českomoravský fotbalový svaz



           Ol KKF
           Anglická 4, Šumperk 78701

                                                                                                                            Číslo oddílu 


Ž Á D O S T  O  P O V O L E N Í  Z M Ě N Y  T E R M Í N U

Z A Č Á T K U  M I S T R O V S K É H O (P O H Á R O V É H O) U T K Á N Í

	Klub :                                                          Soutěž :                                   Ročník :



	Kolo/č.utkání :                                                 Utkání  :



	Dosavadní termín :                                          Začátek :



	Požadovaný termín :                                       Začátek :  



	Zdůvodnění :




Souhlas s navrhovanou změnou (místo, datum, razítko a podpisy)

	Soupeř :                                                                      Pořádající :

Číslo oddílu :                                                              Číslo oddílu:


	Záznam STK :


         Českomoravský fotbalový svaz






     

         Ol KKF
          Anglická 4, Šumperk 78701

Ž Á D O S T   H R Á Č E

Jméno  a  příjmení: ............................................................................

Rodné číslo: ......................................................................................

Klub: .................................................................................................

Ve smyslu DŘF čl. 31 žádám po vykonání nejméně poloviny trestu:

a) o prominutí zbytku trestu tj.  
.........................................................

    z č j.:

b) o podmíněné odložení zbytku trestu tj. ..........................................

   z č.j.:

   na zkušební dobu od 3 měsíců do 1 roku

Trest jsem vykonával:

a)
v soutěžních utkáních:

b)
v časovém období:

Poplatek za projednání ve výši:

a)
bude uhrazen ze soutěžní zálohy

b)
přikládám doklad o úhradě poplatku za projednání ve výši: ..................

Doklad:

_____________________________                 __________________________________

             Podpis hráče                                                       Podpis zástupce klubu

                                                                 

(souhlas s uhrazením poplatku ze soutěžní zálohy )  

      Českomoravský fotbalový svaz






     

       Ol KKF
       Anglická 4, Šumperk 78701

P R O H L Á Š E N Í



V utkání : ……………………………………………………….  Soutěž : …………………………………



Kolo : …………………………  Ročník : ……………………..   Dne : …………………………………...



Byl vyloučen hráč : ……………………………………………..  Oddíl : …………………………………



Rodné číslo /číslo RP/* : ………………………………………..

V souladu s ustanovením čl.16 odst. 1 DŘF jmenovaný prohlašuje, že disciplinární komise může projednat

přestupek bez jeho účasti. Současně však bere na vědomí, že v případě, kdy si DK jeho účast vyžádá, je povinen se na jednání DK dostavit ve stanoveném termínu. Zároveň prohlašuji, že nejsem v trestu, ani proti mně není vedeno žádné disciplinární jednání.



Jsem v podmíněném trestu : ……………………………………..







Vyjádření hráče k přestupku :



Zde připevněte 


………………………………………………………………………………



ústřižek složenky









………………………………………………………………………………







………………………………………………………………………………







………………………………………………………………………………







………………………………………………………………………………







………………………………………………………………………………












…………………………………….












                 Podpis hráče



* Nehodící škrtněte
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Jméno a adresa sekretáře družstva

















tel. zam:                                          fax:


tel. byt:                                           mobil:


e-mail:











Zasílat poštu:   





Bankovní spojení:





Jméno a adresa zástupce družstva

















tel. zam:                                   fax:


tel. byt:                                    mobil:


e-mail:


















































Vyplňuje STK Ol KKF





SOUTĚŽ:                                SKUPINA:





PŘIDĚLENÉ STARTOVNÍ ČÍSLO:








