
Oblastný  futbalový zväz 

Zvolen 

EVIDENČNÝ LIST ROZHODCU DRŽITEĽ LICENCIE ................od ...... 20 

                       EVIDENČNÝ LIST  DELEGÁTA DRŽITEĽ LICENCIE ................ od ...... 20 

Meno, priezvisko, titul:       
                                                                 

Dátum  a miesto narodenia 
    

Bydlisko (aj PSČ) 
      

Zamestnanie (názov, miesto a funkcia) 
  

Mobilný telefón 

 
Email: 
  

Zdravotná poisťovňa  

Banka   

Číslo účtu v tvare IBAN  

Vzdelanie 
druh školy 
. 

Stredné 
Odborné  s maturitou 

vysokoškolské iné 

Rok ukončenia    

Jazyková vyspelosť 
aktívne-pasívne 

Anglický 
 

Nemecký 
     

Iný  
    

pozn. 

aktívne-pasívne     

Stav:     
               

Mot. vozidla značka: 
 

ŠPZ: 
 

Číslo OP: 
 

Rodné číslo: 
 

Pozn. 

HRÁČ 

Klub- mužstvo Súťaž Od - do 

   

   

   

   

ROZHODCA 

Úroveň súťaže Presné označenie súťaže Od - do 

   

   

   

   

DELEGÁT 

Úroveň súťaže Presné označenie súťaže Od - do 

   

   

   

FUNKCIONÁR 

Klub – orgán zväzu Funkcia Od – do 

   

   

   

   

 

 

V ................................................    dňa......................................                         podpis........................................... 


