ČESKÝ  VOLEJBALOVÝ  SVAZ  -  m ě s t s k ý  v ý b o r  v  B r n ě

 601 98 Brno, Vídeňská 9, tel: 542213273, e-mail: volejbal@bts.cz

 P Ř I H L Á Š K A

 do městských volejbalových soutěží dospělých v Brně na sezónu 2015 - 2016 

 (formulář uložte na svůj PC, vyplňte a zašlete jako přílohu na kobylkabora@seznam.cz  )

 Přesný název oddílu:


 



      (uveďte název právního subjektu (TJ/SK), jehož jste členy)

 Soutěžní název :







            
(uveďte v případě, že se název liší)

Kategorie:

ŽENY
            MUŽI               (nehodící se škrtněte)

Organizační pracovník /trenér/: 






Jméno: 








..................................................................




Adresa: 
                     






PSČ 









Tel.zam.: 








byt : 









M.: 









E-mail:








(e-mail je povinný údaj) 

Adresa hřiště: 

Adresa tělocvičny /haly/ : 

-/-

Podmínky účasti v soutěžích:          

Podmínkou účasti v soutěži je soupiska družstva potvrzená STK. Družstva předají před zahájením soutěže na STK seznam svých hráčů-ek (soupisku), který musí obsahovat identifikační údaje družstva, datum, seznam hráčů-ek s RČ ,  podpis vedoucího družstva a zaplatí vklad do soutěže 200,-Kč. Bez uhrazeného vkladu nebudete přijati do soutěží. 
Hráči a hráčky startují na platné  průkazy ČVS s výjimkou hráčů a hráček starších 40 let včetně. (Ti se v případě potřeby prokazují OP nebo pasem) 

 Soutěže se hrají jako nemistrovské. 

Případné dotazy vysvětlí p. Kobylka 603158765 nebo Říha 602766605.

Ostatní podmínky:

Potvrzujeme, že účast družstva v soutěži je organizačně a hospodářsky zajištěna a že družstvo soutěž dokončí. V jiném případě se zavazujeme uhradit vzniklé náklady a pořádkové pokuty dle soutěžního řádu ČVS a rozpisu soutěže.

Potvrzujeme, že všichni hráči /hráčky/ družstva mají platnou lékařskou prohlídku.

V Brně dne :

.............................................................. 


..........................................................


předseda oddílu 






vedoucí družstva

Poznámky pro losování : 

Vyplněnou přihlášku zašlete na e: kobylkabora@seznam.cz nejpozději v termínu do :

 4. července 2015
Žádáme o dodržení termínu!!!

