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	Svaz kulturistiky a fitness České republiky
	www.skfcr.cz

	
	sekretariát:
	Svahová 1537/2, 101 00  PRAHA 10

tel.: 244 401 041, e-mail: sekretariat@skfcr.cz
	

	
	
	
	



Žádost o návrat do SKFČR
Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………………………………

(včetně titulů)


Narozen(a):

…………………………………………………………………………………………

Adresa s PSČ:

…………………………………………………………………………………………




…………………………………………………………………………………………

Telefon:

……………………………

E-mail:


……………………………
Tímto žádám o přijetí do Svazu kulturistiky a fitness České republiky (SKFČR) po mých startech na neschválených soutěžích. Čestně prohlašuji, že v případě, že bude moje žádost kladně posouzena a budu do SKFČR přijat, nebudu v budoucnosti startovat na žádné neschválené soutěži. Poruším-li toto čestné prohlášení, souhlasím, že mi start na soutěžích SKFČR (IFBB) nebude již nikdy umožněn.
Datum:


……………………………

Podpis sportovce:
……………………………
- formulář pokračuje na další straně -

- obě strany (a případně i všechny přílohy) musí obsahovat datum a podpis -


Dostal jsme v minulosti disciplinární trest(y) od SKFČR:


ano
- 
ne

V případě, že ano, jaké a za co: ……… ..……………………………………………………………………

(nestačí-li vymezený prostor, použijte zvláštní list – ten je nutné podepsat!)
……………………………………………………………………………………………………………………..

Dostal jsem v minulosti disciplinární trest(y) u jiné sportovní organizace:
ano
- 
ne

V případě, že ano, jaké a za co: ……… ..……………………………………………………………………

(nestačí-li vymezený prostor, použijte zvláštní list – ten je nutné podepsat!)
……………………………………………………………………………………………………………………..
Úplný seznam neschválených soutěží, kterých jsem se zúčastnil(a):
(soutěž, rok konání, kategorie, umístění; nestačí-li vymezený prostor, použijte zvláštní list – ten je nutné podepsat!)
……………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

Čestně prohlašuji, že údaje vyplněné v této žádosti jsou úplné a pravdivé. Beru na vědomí že v případě, pokud některé údaje budou nepravdivé nebo neúplné, může být tato žádost posouzena s negativním výsledkem bez dalšího zkoumání.
Datum:


……………………………

Podpis sportovce:
……………………………
Vyplněnou žádost odešlete doporučeně na adresu SKFČR, Svahová 1537/2, 101 00  PRAHA 10.
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