
Slovenská plavecká federácia 
Slovenský plavecký zväz, Slovenský zväz synchronizovaného plávania 

 
 

Žiadosť o povolenie prestupu športovca SPF 

 

 
 
Priezvisko a meno športovca:  __________________________________ dátum narodenia:  ______________  
 
Adresa:  _________________________________________________________________________________  
 
 
Materský plavecký oddiel, klub:  __________________________________________________________  
 
Žiadam o povolenie prestupu do oddielu, klubu:  ________________________________________________  
 
Dôvod prestupu:  __________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 
Podpis športovca:  _________________________  
Pri športovcovi mladšom ako 18 rokov podpis jeho zákonného zástupcu:  _____________________________  
 
 
Stanovisko oddielu, klubu do ktorého chce športovec prestúpiť (vyplní nový oddiel, klub): 
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 
Dátum:  ________________  Pečiatka odd.,klubu a podpis štatutár.zástupcu:  
 
 
Stanovisko materského oddielu, klubu (vyplní materský oddiel, klub): 
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 
 Dátum:  ________________  Pečiatka odd.,klubu a podpis štatutár.zástupcu:  
 
 
Stanovisko ŠTK: 
 
Prestup nebol odsúhlasený z dôvodu:  _________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
 
Prestup bol odsúhlasený ku dňu:  _______________________  Pečiatka a podpis:  


