
 
Žádost o přestup 

Česká  federace Powerchair Hockey 

 

Jméno hráče  

Datum narození  

Ulice a č. p.  

Město  
PSČ  

Telefon  

E-mail  

Mateřský klub  

Nový klub  
 

Datum: Podpis hráče*: 
* Případně zákonného zástupce. 

 

 

Stanovisko mateřského klubu* S přestupem souhlasíme. 

 S přestupem za odstupné … souhlasíme. 

 S přestupem nesouhlasíme. 
* Nehodící se škrtněte. 

 

Datum: Podpis zmocněnce: 
 

 

Stanovisko nového klubu* S přestupem souhlasíme. 

 S přestupem za odstupné … souhlasíme. 

 S přestupem nesouhlasíme. 
* Nehodící se škrtněte. 

 

Datum: Podpis zmocněnce: 
 

 

Stanovisko VV ČFPH* SCHVÁLENO  x  NESCHVÁLENO  x  NEPROJEDNÁNO 
 

* Nehodící se škrtněte. 

 

 

 

Informace k žádosti o přestup 

{ǇǊłǾƴŠ vyplnŠƴȇ ŦƻǊƳǳƭłǌ ȌłŘƻǎǘƛ ƻ ǇǌŜǎǘǳǇ ǎŜ ǾǑŜƳƛ ǘǌŜƳƛ ǇƻŘǇƛǎȅΣ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠ ǇǌŜǎǘǳǇǳ Ȋŀ ƻŘǎǘǳǇƴŞ ŘƻƪƭŀŘ ƻ ǾȅǊƻǾƴłƴƝ ƻŘǎǘǳǇƴŞƘƻ. 

¿łŘƴȇ Ȋ ǇƻŘǇƛǎǻ ƴŜǎƳƝ ōȇǘ Ǿ ƻƪŀƳȌƛƪǳ ǇƻŘłƴƝ ȌłŘƻǎǘƛ ǎǘŀǊǑƝ ƴŜȌ с ƳŠǎƝŎǻΦ 

tǌŜǎǘǳǇƴƝ ƻōŘƻōƝ ƧŜ ƻŘ мΦ рΦ Řƻ мΦ с. s ǵőƛƴƴƻǎǘƝ ǇǌŜǎǘǳǇǳ ƻŘ ƴłǎƭŜŘǳƧƝŎƝ ǎŜȊƽƴȅΦ 


