
   
 Evidenčný list delegáta zväzu v rámci SsFZ                        

Meno a priezvisko:

Bydlisko (uviesť mesto, resp. obec pobytu pre účely delegácie):

Dátum narodenia:

Dôchodca* áno (uviesť druh dôchodku)-nie

Príslušnosť k ObFZ:

Mobilný telefón:

E-mail:

Vodičský preukaz a majiteľ motorového vozidla*: áno-nie  

Rozhodca  v rámci SFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do)-nie

Rozhodca v rámci SsFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do)-nie

Rozhodca v rámci ObFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do a názov ObFZ)-nie

Rozhodca v rámci iných RFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do a názov RFZ)-nie

DZ v rámci SFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do)-nie  

DZ v rámci ObFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do a názov ObFZ)-nie  

DZ v rámci iných RFZ*: áno (uviesť roky činnosti od-do a názov RFZ)-nie

DZ v rámci SsFZ: (od roku):

Členstvo v komisiách, resp. iných orgánoch vykonávané v súčasnosti v rámci SFZ, SsFZ a 
ObFZ*: áno (uviesť názov orgánu, funkciu, názov zväzu, rok od ktorého DZ pôsobí v komisii, resp.  
v inom orgáne)-nie

Ostatné informácie poskytnuté ÚDZ KR SsFZ
Členstvo vo futbalovom klube v súčasnosti*: áno (uviesť názov FK a funkcie)-nie

Bývalé členstvo vo futbalovom klube*: áno (uviesť názov FK, hráč, funkcionár)-nie

Súhlas s delegáciou na stretnutia v pracovné dni*: áno-nie (uviesť dôvod)

Súhlas s delegáciou na stretnutia v sobotu a nedeľu počas jedného víkendu*: áno-nie (uviesť  
dôvod)

Súhlas s delegáciou na stretnutia vybraných súťaží v rámci SFZ*: áno-nie (uviesť dôvod)

Vaša negatívna skúsenosť s FK v rámci SsFZ v predchádzajúcich stretnutiach*: áno (uviesť  
názov  FK,  u  ktorého  bola  vaša  negatívna  skúsenosť  veľmi  výrazná,   popis  a  rok  negatívnej  
skúsenosti)-nie

Váš  návrh  na  nedelegovanie  na  stretnutia  FK  (doma,  vonku)  z  dôvodov  uvedených  v 
predchádzajúcom odseku:

Váš návrh na nedelegovanie na stretnutia FK z iných závažných dôvodov*: áno (uviesť názov  
FK a dôvod)-nie

Vaše námety na zlepšenie práce Úseku DZ KR SsFZ, resp. práce DZ:

V                              dňa                                                                    

                                                                                                meno a priezvisko:
                                                                                                podpis:
*   nehodiace sa škrtnúť
** DZ v zmysle príslušného všeobecne záväzného právneho predpisu
     svojim podpisom dáva súhlas na zverejnenie vybraných údajov
     z evidenčného listu v každoročných rozpisoch súťaží vo futbale 
     v rámci SsFZ 

 


