Slovenský atletický zväz

Bajkalská 7/A

831 04 Bratislava

Žiadosť

Trénera (priezvisko-meno)....................................... o refundáciu finančných prostriedkov priamo súvisiacich so zabezpečením tréningového procesu pretekára (vypísať meno pretekárov) .......................................................................................................................................................   

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

zaradených do Zväzovej prípravy mládeže pri SAZ
____________________________________________________________________________________________

Meno a priezvisko trénera: 

Dátum narodenia trénera: 

Telefón trénera: 

E-mail trénera: 

Žiadam o refundáciu finančných prostriedkov na zabezpečenie tréningového procesu pre trénera podľa zoznamu účtovných dokladov uvedených v prílohe a predložených originálov účtovných dokladov.

Spolu v sume (EUR):  .........................

Číslo účtu, kód banky (príp. názov banky) a IBAN účtu trénera: 

Názov klubu/oddielu, ktorého je tréner členom: 

Tréner súhlasí so spracovaním svojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti v súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov pre potreby SAZ.

Miesto a dátum podania žiadosti:  ..................................................
Podpis žiadateľa o refundáciu – trénera, ktorý vykonáva činnosť: .........................................................

______________________________________________________________________________________

Vyjadrenie klubu/oddielu:

súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou

Meno, priezvisko, funkcia a podpis osoby/osôb, ktoré sú oprávnené konať v mene klubu/oddielu (podpis uveďte vedľa mena, priezviska a funkcie):

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

______________________________________________________________________________________

Vyjadrenie zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:

súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou v sume (EUR):

V Bratislave dňa ..................................

Podpis zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu  _____________________________________________________________________________________

*nehodiace sa prečiarknite

Príloha

Zoznam

účtovných dokladov s uvedením poradového čísla, účelu použitia a požadovanej sumy

Meno a priezvisko trénera: 

PRÍKLAD:

______________________________________________________________________________________

P. č.:
Účel použitia:
Nákup športového materiálu   


Požadovaná suma (EUR):

1. Termoprádlo                                                                                               19,99

2. Tričká                                                                                                          34,88

3. Zimná športová obuv                                                                                  39,99

4. Tenisky   tréningové                                                                                   41,99

5. Športové ponožky                                                                                      21,95  

6. Jogingová súprava                                                                                     45,97

7. Švihadlo                                                                                                       3,99

8. Ubytovanie a strava na súst.Štrb.pleso 25.10.-10.2015                            202,24

Spolu požadovaná suma na refundáciu                                                            411.00 eur                                                                                     
Podpis trénera:   ...................................................

Tento hore uvedený príklad po prečítaní zmažte a napíšte vaše konkrétne položky , ktoré chcete zúčtovať. !!!

