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P O V O L E N I E 
 

štartu hráča vo vyššej vekovej kategórii, podľa čl. 45 SP 

 

 

Futbalový klub.....................................................................................................................,  
žiada, po splnení podmienok podľa čl. 45 SP, o súhlas pre štart vo vyššej vekovej kategórii pre 

svojho hráča :  

 

 
.......................................................Reg.č:.............., narodený .................................................. .  

 

 

 

___________________________ 

pečiatka a podpis štatutára FK 

 

 

 

 
Stanovisko príslušného lekára : .....................................................................................,  

 

 
dátum : ............................................, pečiatka a podpis : .........................................................  

 

 
Stanovisko rodičov hráča k štartu vo vyššej vekovej kategórii : .........................................,  

 
dátum : .........................................., podpis rodičov : otec : ....................................................  

 

 
matka: ................................................, prípadne zákonného zástupcu dieťaťa :  
 

 

 

 

 

 

Celú zodpovednosť za štart hráča vo vlastnej a vyššej 

vekovej kategórii nesie klub a príslušný tréner.  
Hráč, ktorý nastupuje na MFS za družstvo vyššej kategórie, ako je jeho vlastná, sa pred MFS, najneskôr však v polčasovej 

prestávke (MFS dospelí), preukáže na požiadanie súperovi dokladom o povolení štartu vo vyššej kategórii. V prípade, že hráč 

uvedený doklad nepredloží, R ho k MFS, resp. do 2. polčasu (MFS dospelí) nepripustí. 

 

 

 


