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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Přihláška

do krajského přeboru mládeže v minivolejbale pro sezónu 2014-2015
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oddíl volejbalu (TJ, Sokol, VK, AŠSK apod.)       (dále jen oddíl)

číslo oddílu:         (ve VIS – nepovinné)               IČ:       
přihlašuje do krajského přeboru mládeže v minivolejbale pro sezónu 2014-2015
 v kategorii   FORMDROPDOWN 
 minivolejbal       družstva / družstev (zvolte příslušnou kategorii a uveďte orientační počet družstev, pro každou kategorii vyplňte přihlášku zvlášť).
Oddíl chce být ve výsledcích uváděn pod sponzorským názvem 

(nesmí být zaměnitelný s již existujícím názvem jiného oddílu)

     
Subjekt, s kterým bude sepsána smlouva v případě pořadatelství turnaje:

název:        
adresa vč. PSČ:       
IČ:       
bankovní spojení:       
číslo účtu:        

    kód banky:             var. symbol:          

odpovědná osoba subjektu (oprávněná k podpisu smlouvy):

jméno a příjmení:       

              funkce:      
Organizační pracovník oddílu (odpovědná osoba za minivolejbal):
jméno a příjmení:       
adresa vč. PSČ:        
telefon do zaměstnání:                do bytu:       
mobilní telefon:         
    e-mail:       
Na uvedenou e-mailovou adresu bude zasílána běžná korespondence. 

Účet pro zaslání dotace:

číslo účtu:        

    kód banky:             var. symbol:          

Trenér:
jméno a příjmení:       
telefon:        
     e-mail:        

třída trenéra ve volejbale:  FORMDROPDOWN 
     Učitel TV:   FORMDROPDOWN 



jiné sportovní vzdělání (jaké):      
Máme zájem o pořádání regionálního turnaje a o dotaci za pořádání ve výši 2000 Kč na kategorii:

 FORMCHECKBOX 
 - v prvním termínu dne 17.11.2014
– počet minivolejbalových hřišť:     
v kategorii:  FORMDROPDOWN 
 minivolejbal
 FORMCHECKBOX 
 - v druhém termínu dne 14.12.2014 
– počet minivolejbalových hřišť:     
v kategorii:  FORMDROPDOWN 
 minivolejbal
 FORMCHECKBOX 
 - ve třetím termínu dne 22.3.2015
– počet minivolejbalových hřišť:     
v kategorii:  FORMDROPDOWN 
 minivolejbal
(v případě zájmu vyberte příslušnou kategorii)

Minimální počet hřišť pro minivolejbal je 4. 
 FORMCHECKBOX 
 - Máme k dispozici šatny a sociální zařízení pro cca 80 -100 lidí
Adresa tělocvičny/haly (pro regionální turnaj):       
dopravní spojení:       
Máme zájem o pořádání finálového turnaje a o dotaci za pořádání ve výši 4000 Kč na kategorii:

 FORMCHECKBOX 
 - v termínu 17. května 2015 v kategorii:  FORMDROPDOWN 
 minivolejbal
- počet minivolejbalových hřišť venkovních:     
- počet minivolejbalových hřišť v tělocvičně:      (pro případ nepříznivého počasí)
Pro jednu kategorii je minimální počet venkovních hřišť pro minivolejbal 6, v tělocvičně 4,

pro dvě kategorie je minimální počet venkovních hřišť pro minivolejbal 10, v tělocvičně 6 (lépe 8).
pro tři kategorie je minimální počet venkovních hřišť pro minivolejbal 10, v tělocvičně 8.
 FORMCHECKBOX 
 - Máme k dispozici šatny a sociální zařízení pro cca 200 lidí
Adresa hřiště (pro finálový turnaj):      
dopravní spojení:      
Adresa tělocvičny/haly (pro finálový turnaj):       
Podmínky účasti určuje „Rozpis krajského přeboru v minivolejbale pro soutěžní období 2014 – 2015 - „modrý, červený a žlutý volejbal“ chlapců, dívek a smíšených družstev“.

Řádně vyplněnou přihlášku zašlete do 16. října 2014 e-mailem na adresy:

stc-vol@seznam.cz  a mladez@skavolejbalkolin.cz .
Podpisem přihlášky zástupce oddílu potvrzuje přijetí podmínek účasti uvedených v této přihlášce a v uvedeném Rozpise. 

V  .................................  dne ............ 2014
……................................................

          razítko oddílu a podpis osob
oprávněných jednat a podepisovat se za oddíl   

Jméno a adresa oprávněného zástupce oddílu:      
                                                               e-mail:       
Internetové stránky oddílu:       
Prohlášení oddílu
Prohlašujeme, že družstvo přihlášené do soutěže krajského přeboru mládeže v minivolejbale pro sezónu 2014-2015 plně zabezpečíme. 

V ....................................dne ............ 2014
.………...........................................

razítko právního subjektu a podpis osob  

oprávněných jednat a podepisovat se za právní subjekt

1

