Bratislavsky futbalovy zvaz

Sumradna 27, 821 02 Bratislava, www.futbalbfz.sk

POVOLENIE

Startu hraca vo vyssej vekovej kategorii, podPa ¢l. 45 ods. 2 SP

ziada, po splneni podmienok podla ¢l. 45/2 SP, o suhlas pre Start vo vyssSej vekovej kategorii
pre svojho hraca:

MENO: ...t PrIEZVISKO:.....cviiiiiieice e
NATOAENY .. Reg. CiSlo i
Podpis statutarneho zastupcu FK peciatka klubu
Stanovisko telovychovného lekara: stihlasim — nestihlasim
datum:

peciatka a podpis :

Stanovisko rodi¢ov hraca k Startu vo vyssej vekovej kategorii: sihlasime — nestthlasime

pripadne zakonného zastupcu dietat’a:

Celu zodpovednost’ za Start hraca vo vysSej vekovej kategorii nesie klub.



