ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE PREDDAVKU (ZÁLOHY) NA PRÍPRAVU ŠPORTOVCA 
ZARADENÉHO V TOP SAZ (DOSPELÍ)

______________________________________________________________________________________
Poskytovateľ: 
Slovenský atletický zväz

         
 
Bajkalská 7A

831 04  Bratislava 3

Žiadateľ: 

Meno a priezvisko Športovca: 






Číslo Zmluvy:

Dátum narodenia Športovca:

Telefón/E-mail Športovca:

IBAN Športovca:

Názov klubu/oddielu, ktorého je Športovec členom: 

Uvedený Športovec žiada o vyplatenie preddavku na športovú prípravu na účel 


vo výške 

€.

Miesto a dátum:


Podpis žiadateľa o preddavok:



Športovec svojím podpisom 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.
______________________________________________________________________________________
Vyjadrenie zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:

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

V Bratislave dňa ..................................
Podpis zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:
