Český volejbalový svaz (ČVS) - sportovně-technická komise (STK)
Zátopkova 100/2, PS 40, 160 17 Praha 6 - Tel.+Fax: 233 356 437, 233 017 432

e-mail: cvf@cvf.cz
P Ř I H L Á Š K A

do mistrovské soutěže ČVS a Českého poháru 2008/2009
 FORMDROPDOWN 

Přihlašujeme závazně své družstvo do soutěže ČVS, a to za podmínek stanovených ČVS pro sezónu 2008/2009  - přesný název právního subjektu (dále jen účastník):

(Název, pod jakým se účastník přihlašuje do soutěže, musí být shodný s názvem oddílu(klubu) na registračních průkazech hráčů(-ek), jinak bude jejich start považován za start na neplatný RP se všemi důsledky.)

Zde zadejte přesný název dle příslušného registru organizací
IČ:      
Název družstva, pod nímž bude v soutěži startovat, který nesmí být zaměnitelný s názvem jiného oddílu(klubu):

Zadejte název
Sídlo :

Adresa:

     

PSČ:      
Tel.:      
FX:  
     
E-mail:       
Bankovní spojení:

Název bankovního ústavu a adresa: 
     
Číslo účtu: 
     
Kód banky:
    
Var.  symbol:      
Účastník   p o t v r z u j e ,  ž e:

· odehraje všechna utkání stanovená ČVS v hale-tělocvičně odpovídající Mezinárodním pravidlům volejbalu dle specifikace uvedené v  Rozpisu soutěže 2008/2009,

· účast jeho družstva v soutěži je organizačně a ekonomicky zajištěna,

· k datu podání přihlášky má vyrovnány všechny závazky vůči ČVS, FIVB, CEV

· zabezpečí na své náklady lékařskou kontrolu hráčů(-ek) podle  čl. 12 SŘV, 

· poučil či poučí své hráče(-ky) před zahájením tréninkového procesu a soutěže o dopingu, tj. seznámil či je seznámí s platnými předpisy o dopingu,

· má k dispozici ve svém archivu či zajistí souhlas svých hráčů(-ek) se zpracováním jejich osobních údajů, včetně rodného čísla, pro potřeby členské evidence a činnosti v ČVS ve smyslu zákona o osobních údajích č. 101/2000 Sb. V této souvislosti účastník potvrzuje, že své hráče prokazatelně poučil o dobrovolnosti poskytnutí osobních údajů a o možnosti přístupu ke svým osobním údajům v evidenci a možnosti jejich oprav (§ 11 odst. 1 a 2 zákona č. 101/2000 Sb.).
· plní podmínku péče o mládež v rozsahu “Zásad” určených pro družstvo dospělých takto:                           

a)  JRI/JKY/KTI/KKY: 
Zadejte název oddílu/klubu
název soutěže:  FORMDROPDOWN 

b) žactvo:
Zadejte název oddílu/klubu
název soutěže:  FORMDROPDOWN 

c) podmínka péče o mládež bude zajištěna smluvně a s kým:

Zadejte název oddílu/klubu
Účastník se  z a v a z u j e :

· řídit se předpisy ČVS, FIVB, CEV a rozhodnutími jejich orgánů,,

· zajistit na své náklady pořizování a předávání statistiky v systému DATA VOLLEY (statistika) ze svých utkáních po celou dobu soutěže dle požadavků ČVS (neplatí pro ČP a ostatní soutěže) a výhradně pro potřeby ČVS
· soutěž řádně dokončit

· uvolňovat nominované hráče(-ky) na všechny reprezentační akce (včetně všech akcí spojených s reprezentačními povinnostmi a dlouhodobé herní přípravy družstev SCM-ČVS) dle požadavků ČVS, a to bez jakýchkoli kompenzací a náhrad.
· vystupováním svých členů, funkcionářů, hráčů nepoškozovat dobré jméno ČVS, CEV a FIVB
Účastník b e r e  n a  v ě d o m í,  že 
· porušení, obcházení či zneužití ustanovení předpisů ČVS podléhá sankcím dle předpisů ČVS

· veškerá korespondence zaslaná ČVS (poštou, e-mailem, faxem) do sídla účastníka, se považuje za doručenou nejpozději 7. den od data odeslání

Organizační pracovník družstva, zplnomocněný oddílem/klubem k vedení a zajištění agendy spojené s účasti družstva v soutěži a zodpovědný za komunikaci s ČVS, na jehož adresu bude zasílána veškerá korespondence:
Jméno a příjmení: 
     
Adresa:
     
PSČ:      
Telefony-TZ1:      
TZ2:      
TB: 
     
MT:      
FX:        
E-mail:      
Přesný název sportovní haly (tělocvičny) a adresa:

     
Dopravní spojení:      
Telefon:       
FX: 
     
 

Případná adresa náhradní haly:  

     
Dopravní spojení:      
Telefon:       
FX: 
     
 

Jméno a příjmení trenéra družstva: 
      
Kvalifikační třída:  FORMDROPDOWN 


Adresa:
 

     
PSČ:      
Telefony-TZ1:      
TZ2:      
TB: 
     
MT:      
FX:        
E-mail:      
Žádáme o možnost VETA  jednoho rozhodčího (uveďte jméno) :
     
Dne:      
Souhlasíme s podmínkami účasti  našeho družstva v soutěžích ČVS pro sezónu 2008/2009.

........................................…………………...……                     ..............................….............................................

  Přijmení, jméno, funkce (čitelně, hůlkovým písmem)
Přijmení, jméno, funkce (čitelně, hůlkovým písmem)

Razítko účastníka a podpisy osob oprávněných jednat za právní subjekt - účastníka

Řádně  vyplněnou  přihlášku  zašlete   n e j p o z d ě j i   d o    20 .  k v ě t n a   2 0 0 8  na  adresu, uvedenou  v záhlaví přihlášky, a to e-mailem a písemně!!!

Družstva, která se rozhodla   n e p ř i h l á s i t   s e  do soutěže 2008 / 2009,  nechť podají stručnou písemnou zprávu na stejnou adresu taktéž  do  20.05.2008  !!!

Přihlášky se nepotvrzují. V případě, že účastník neobdrží sdělení STK ČVS o nepřijetí do soutěže na základě rozhodnutí STK ČVS učiněného do 30.06.2008, považuje se jeho start v soutěži za schválený.
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