
V        dňa

pečiatka

Podpis dvoch zodpovedných splnomocnencov organizácie
podľa Evidenčnej karty organizácie

Meno a priezvisko Meno a priezvisko

, Bratislava 832 80
Matrika SZFB
Slovenský zväz florbalu, 
+421 940 622 155 ● matrika@szfb.sk

PRIHLÁŠKA DO SZFB [Individuálny člen]

Po vyplnení je potrebné obidve strany žiadosti naskenovať a importovať do Informačného systému florbalu spolu s aktuálnou fotografiou osoby. V prípade 
osoby, ktorá má štátnu príslušnosť inú ako Slovenskú, vždy prosím KONTAKTUJTE MATRIKU SZFB zaslaním e-mailu na adresu matrika@szfb.sk. V e-maili 
musí byť priložené vyplnené a podpísané tlačivo "PRIHLÁŠKA DO SZFB [Individuálny člen]" spolu s aktuálnou fotografiou danej osoby.

Športový odborník (vypĺňajú len samostatne zárobkovo činné osoby)

Obchodné meno    IČO 

Ulica       Číslo

Mesto PSČ           Krajina

Meno  Priezvisko            Dátum narodenia

Titul pred menom    Titul za menom       Rodné číslo          Krajina/miesto narodenia Krajina/Štátna príslušnosť 

Adresa trvalého bydliska Korešpondenčná adresa (vypĺňate len, ak je iná ako trvalé bydlisko)

Ulica  Číslo Ulica              Číslo 

Mesto 

Krajina Krajina

          PSČ Mesto            PSČ

E-mail Tel. číslo

Bankové účty | IBAN (vypĺňate len, ak ich máte zriadené)

Osobitný účet pre dotácie (§ 70 zákona č. 440/2015 Z.z. o športe) Osobitný účet pre sponzorské (§ 50 zákona č. 440/2015 Z.z. o športe)
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Príslušnosť k riadnemu členovi SZFB / športovej organizácii (vypĺňajú len osoby majúce príslušnosť k organizácii)

Názov organizácie  Registračné číslo organizácie



Podpis osoby Podpis zákonného zástupcu

V dňa
(v prípade, ak osoba nemá 18 rokov)

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov

Žiadateľ o členstvo v SZFB svojim podpisom dobrovoľne, slobodne, vážne a zrozumiteľne dáva súhlas v zmysle zákona č. 
/201 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov združeniu: Slovenský zväz florbalu, 

Olympijské námestie 14290/1, 832 80 Bratislava, IČO: 31795421 (ďalej len “SZFB”) na spracovanie svojich osobných 
údajov v rozsahu údajov uvedených na prihláške do SZFB z dôvodu svojej jedinečnej registrácie v Informačnom 
systéme florbalu, ktorého prevádzkovateľom je SZFB, ďalej pre výlučne vnútorné potreby SZFB na dobu svojej 
registrácie v SZFB. Taktiež týmto dáva dobrovoľne súhlas SZFB, aby zverejnil osobné údaje žiadateľa v rozsahu: 
fotografia, meno, priezvisko, dátum narodenia, funkcia na verejných platformách prevádzkovaných SZFB na účel 
verejného overenia identity žiadateľa na dobu jeho členstva v SZFB. 

Prijatie záväzkov

Žiadateľ o členstvo v SZFB sa v súlade so Stanovami SZFB zaväzuje, že ako člen SZFB bude pod sankciou opatrení v zmysle 
Disciplinárneho poriadku SZFB a iných interných predpisov SZFB, medzinárodného športového a osobitne florbalového 
hnutia, IFF, rešpektovať a dodržiavať predpisy a rozhodnutia SZFB a IFF.
Žiadateľ o členstvo v SZFB sa v súlade so Stanovami SZFB zaväzuje, že ako člen SZFB bude pod sankciou opatrení v zmysle 
Disciplinárneho poriadku SZFB a iných interných predpisov SZFB, uznávať právomoc orgánu SZFB pre riešenie sporov, 
ktorým je arbitrážna komisia, právomoc kontrolóra, vo veciach týkajúcich sa členských vzťahov, stanov, uznesení a rozhod-
nutí športového hnutia, jeho členov a jemu podliehajúcich osôb, a že sa zaväzuje riešiť spory s osobami podliehajúcimi 
právomoci SZFB alebo jeho členov prostredníctvom príslušných orgánov SZFB.
Žiadateľ o členstvo v SZFB sa v súlade so Stanovami SZFB zaväzuje, že ako člen SZFB bude pod sankciou opatrení v zmysle 
Disciplinárneho poriadku SZFB a iných interných predpisov SZFB, rešpektovať a dodržiavať pravidlá florbalu a antidopingové 
pravidlá.
Žiadateľ o členstvo v SZFB sa v súlade so Stanovami SZFB zaväzuje, že ako člen SZFB bude pod sankciou opatrení v zmysle 
Disciplinárneho poriadku SZFB a iných interných predpisov SZFB, rešpektuje a uznáva záväzok, že v prípade zániku členstva 
nezanikajú jeho finančné a iné záväzky, ktoré mu vznikli v čase členstva, ani záväzok náhrady škody spôsobenej ukončením 
členstva a účasti v súťažiach.
Žiadateľ o členstvo v SZFB zodpovedá za úplnosť, správnosť a pravdivosť údajov uvedených v prihláške.

Čestné vyhlásenie

Žiadateľ o členstvo v SZFB svojim podpisom čestne vyhlasuje, že jeho spôsobilosť na právne úkony nie je obmedzená a že 
sa považuje za bezúhonného v zmysle § 7 ods. 2 Zákona o športe.
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Fyzická osoba vykonávajúca odbornú činnosť v športe na základe odbornej spôsobilosti získanej podľa osobitného predpisu

        Usporiadateľ           Hlavný usporiadateľ          Delegát zväzu                   Bezpečnostný manažér

        Masér Fyzioterapeut Lekár

Fyzická osoba vykonávajúca odbornú činnosť v športe na základe odbornej spôsobilosti určenej predpismi SZFB

        Rozhodca                Observer                         Vedúci družstva                Tréner v príprave

Fyzická osoba vykonávajúca činnosť v športe, na ktorú sa v súlade s predpismi SZFB nevyžaduje odborná spôsobilosť

        Organizátor             Asistent podujatia             Florbalový redaktor           Florbalový administrátor

        Člen realizačného tímu

Tréner Funkcionár

Športový odborník (vypĺňajú len športoví odborníci, v prípade, ak im bolo vydané osvedčenie o odbornej spôsobilosti, k prihláške pripájajú aj kópiu osvedčenia)
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