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MORAVSKOSLEZSKÉ KRAJSKÉ SDRUŽENÍ

ČESKÉ BASKETBALOVÉ FEDERACE
702 00 OSTRAVA, VÍTKOVICKÁ  1/3083

TEL. 596 617 191, 733 553 177

E-mail:basketsm@seznam.cz
Všechny údaje o basketu na Severní Moravě najdete na adrese www.smo.cbf.cz    

PŘIHLÁŠKA DO MISTROVSKÝCH SOUTĚŽÍ
ŘÍZENÝCH STK ČBF SM PRO SEZÓNU 2011/2012
Klub (přesný název shodný s razítkem na licencích):………………………………………………………………………...

Přihlašuje do mistrovských soutěží následující družstva:

Soutěž                                  Název družstva                                   jméno  trenéra                      jméno  rozhodčího           

OP   mužů        _____________________________________________________________________________           
SOP mužů        _____________________________________________________________________________

OP žen       ________________________________________________________________________________

OP juniorů U 19          _______________________________________________________________________

OP juniorek U 19        _______________________________________________________________________

OP kadetů U 17            ______________________________________________________________________

OP kadetek U 17          ______________________________________________________________________

OP starších minižáků U 13         _______________________________________________________________

OP starších minižákyň U 13 __________________________________________________________________

OP mladších minižáků U 12 __________________________________________________________________

OP mladších minižákyň U 12      ______________________________________________________________

OP nejmladších minižáků U 11             _________________________________________________________ 

OP nejmladších minižákyň U 11           _________________________________________________________    

( pokud má klub více družstev v jedné kategorii včetně celostátních soutěží, rozlišují se označením A, B, C 

Adresa klubu (včetně PSČ):………………………………………………………………………………………

E-mail klubu:…………………………………………

Organizační forma klubu (oddílu): občanské sdružení, společnost s r.o., akciová společnost, nadace, apod.

(nevyhovující škrtněte)…………………………………………………………………………………………………………

IČO:………………………..Název banky:…………………………Číslo účtu:………………………..Var. sym:……….

Klub

a) potvrzuje, že byl seznámen s podmínkami pro zařazení družstev do mistrovských soutěží řízených MSKS ČBF  pro sezónu 2011/2012 a bude je v průběhu celé sezóny plnit,

b) zabezpečí účast přihlášených družstev ve všech soutěžních utkáních v souladu s rozpisem soutěže,
c) bere na vědomí, že shora uvedený název klubu musí souhlasit s jeho zakládací listinou a názvem uvedeným na hráčských licencích všech hráčů a hráček,
d) přikládá k přihlášce potvrzení o zaplacení členského příspěvku ve výši 2000.- Kč za každé družstvo mužů, 1500.- Kč za každé družstvo žen, 1000.- Kč za každé družstvo U 19 a U 17 a 600.- Kč za každé družstvo minižactva a návratný zúčtovatelný vklad ve výši 1000.- Kč na první družstvo a 200.- Kč na každé další družstvo (z částky se odečte zůstatek z uplynulé sezóny)  na účet MSKS ČSTV Ostrava č. 193578035/0300, konst. symbol 379, var. symbol 03xxxx02 (xxxx je čtyřciferné číslo klubu dle evidence ČBF). Bez tohoto potvrzení nebude přihláška brána na zřetel.
1) Organizační pracovník klubu:

Titul, jméno a příjmení:……………………………………………..Datum narození:………………………………………..

Adresa bydliště včetně PSČ:………………………………………………………………………………………

E-mail:……………………………………………………………....Mobilní telefon:…………………………………………

Telefon do bytu:…………………………………………………….Telefon do zaměstnání:…………………………………

2) Statutární představitel klubu (název funkce):……………………………………………………………………………

Titul, jméno a příjmení:……………………………………………..Datum narození:………………………………………..

Adresa bydliště včetně PSČ:…………………………………………………………………………………………………...

E-mail:……………………………………………………………....Mobilní telefon:………………………………………..

Telefon do bytu:…………………………………………………......Telefon do zaměstnání:………………………………..

Adresa pro zasílání korespondence:……………………………………………………………………………….…………..

Podpisový vzor:

3) Ostatní představitelé klubu oprávnění dle řádů ČBF podepisovat za klub:

a) název funkce:…………………………………………………………………………………………………….

Titul, jméno a příjmení:……………………………………………Datum narození:………………………………………..

Adresa bydliště včetně PSČ:………………………………………………………………………………………..

E-mail:………………………………………………………….….Mobilní telefon:…………………………………….

Telefon do bytu:…………………………………………………...Telefon do zaměstnání:……………………………..

Podpisový vzor:

4) Klub bude hrát mistrovská utkání v následujících tělocvičnách:

a) Název tělocvičny nebo sportovní haly:…………………………………………………………………………..

b) Název tělocvičny nebo sportovní haly…………………………………………………………………………...

c) Název tělocvičny nebo sportovní haly:…………………………………………………………………………..

 (pokud bude uváděna dosud neschválená tělocvična je nutno vyplnit a zaslat přiložený pasportizační list)

5) Vetování rozhodčích na sezónu 2011/2012: (možno vetovat 3 rozhodčí)

a)…………………………………..b)……………………………………….c)…………………………………

6) Závěrečné ustanovení:

a) přihláška musí být odeslána na adresu: MSKS ČBF, P.O.BOX 100, 709 00 OSTRAVA nebo elektronickou poštou na basketsm@seznam.cz do 9 června 2011, na později zaslané přihlášky nebude brán zřetel,

b) jakákoliv změna údajů uvedených v přihlášce musí být neprodleně oznámena na adresu MSKS ČBF.

c) změna organizačního pracovníka klubu musí být ohlášena zároveň všem účastníkům příslušných soutěží.

V……………………….dne………………………………    
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