
 
 
  

             S L O V E N S K Ý  Z V Ä Z  K A R A T E            
      

      

 

___________________________________________________________________________________________________ 
Materský oddiel/klub má povinnosť rozhodnúť o prestupe do 7 (sedem) dní od dňa predloženia žiadosti. Nový oddiel/klub je povinný v lehote 7 

(sedem) dní od prevzatia žiadosti písomne odpovedať či súhlasí s výškou finančnej náhrady. K žiadosti účastníci konania priložia doklad 

preukazujúci zaplatenie dohodnutej finančnej náhrady novým oddielom/klubom materskému oddielu/klubu, ako aj doklad o zaplatení poplatku za 

prestup. Poplatok za konanie o prestup (10€) platí športovec na účet SZK (SK6111110000006617210005). 

 

Junácka 6, 832 80 Bratislava 

e-mail: karate@karate.sk 
Športovo - technická komisia, tel.: 0948 020 527                                          
Mgr. Ľubomír Striežovský, e-mail: mojmail4@gmail.com 
 

Ohlásenie o hosťovaní športovca 

 

DÁTUM:__________________    PODPIS ŠPORTOVCA (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU):___________________ 

 

 

 

1      MATERSKÝ ODDIEL/KLUB:  
 

1      PREVZATÉ DŇA:  
 

___________________________________________________________________________________________________ 

 VYJADRENIE MATERSKÉHO ODDIELU/KLUBU:   

     
           

 

1      NOVÝ ODDIEL/KLUB:  
 

1      PREVZATÉ DŇA:  
 

___________________________________________________________________________________________________ 

 VYJADRENIE NOVÉHO ODDIELU/KLUBU:   

     
 

 

 

         _________________________________                                                                  _______________________________ 

              PEČIATKA A PODPIS PREDSEDU                                                                                    PEČIATKA A PODPIS PREDSEDU 
 
               MATERSKÉHO ODDIELU/KLUBU                                                                                         NOVÉHO ODDIELU/KLUBU 
   

 

3       HOSŤOVANIE (min. 10 mesiacov) B O L O / N E B O L O odsúhlasené               PEČIATKA A PODPIS 

              

                 Časovo obmedzené     od ______________________  

                                                   do ______________________ 

                 Časovo neobmedzené od ______________________ 
     Športovo-technická komisia SZK 

  
        HOSŤOVANIE NEBOLO SCHVÁLENÉ Z DÔVODU: 

 
 

 

ŠPORTOVEC:     
      

DÁTUM NARODENIA: 

 

REG. ČÍSLO: 

 

  
      
     

KONTAKT:  EMAIL:  TELEFÓN: 
      
     

ADRESA:     
      

      

DĹŽKA A DÔVOD 
HOSŤOVANIA:    

      

mailto:karate@karate.sk

