DOHODA

o refundácií finančných prostriedkov na určených na prípravu Športovca - tréner
Poskytovateľ: 
Slovenský atletický zväz

          
Bajkalská 7A

831 04  Bratislava 3

Žiadateľ: 


Meno a priezvisko Trénera: 






Číslo Zmluvy:
Meno a priezvisko zverenca, ktorého športovej prípravy sa refundácia týka: 
Dátum narodenia Trénera:

Telefón/E-mail Trénera:

IBAN Trénera:

Uvedený Tréner žiada o refundáciu finančných prostriedkov určených na športovú prípravu svojho zverenca podľa zoznamu účtovných dokladov uvedených v Dohode a predložených originálov účtovných dokladov vo výške                               EUR.

Miesto a dátum:


Podpis žiadateľa o refundáciu:



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

Vyjadrenie zodpovedného pracovníka SAZ: 
súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou v sume (EUR):

V Bratislave dňa 

Podpis zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:



*   nehodiace sa prečiarknite

Zoznam

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

Dovoľujeme si Vás požiadať, aby ste originály účtovných dokladov, ktoré budete posielať spolu s Dohodou, pripli zošívačkou na čistý hárok formátu A4 vedľa/pod seba a na tento čistý hárok pod doklad napísali poradové číslo podľa tohto zoznamu a sumu, ktorú žiadate z účtovného dokladu refundovať. Refundované náklady súvisiace so športovou prípravou Športovca musia byť v súlade s oprávnenými nákladmi uvedenými v Zmluve o spolupráci uzavretou medzi Slovenským atletickým zväzom a Športovcom.

	Poradové číslo
	Číslo faktúry/

pokladničného bloku
	Dodávateľ/Predajca
	Názov položky


	Suma v EUR
	Suma na refundáciu
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	SPOLU:
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	


Záloha bola/nebola* poskytnutá dňa 

 vo výške ......................................EUR

Vyúčtovanie zálohy  vo výške ...............................................EUR

Celková požadovaná suma na refundáciu ..........................................EUR










              podpis vyúčtovateľa
