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POTVRZENÍ O ZMĚNĚ FUNKCIONÁŘE KLUBU 

________________________________________________________________________ 
 
V klubu / týmu (uveď název klubu / týmu):    
     
 
dochází ke změně (uveď název funkce): 
 
 
Odcházející funkcionář (uveď celé jméno a datum narození): 
 
 
Nový funkcionář (uveď celé jméno a datum narození): 
 
 
Kontaktní údaje nového funkcionáře (telefon, e - mail, adresa): 
 
 
Změna funkcionáře nabyde platnosti od:  
 
 
Odstupující funkcionář je s touto změnou seznámen stejně, jako je nový funkcionář seznámen s právy a 
povinnostmi, které mu nabytím této funkce náleží. 

 

 
Podpis odcházejícího funkcionáře: 
 
 
 
Podpis nového funkcionáře: 

 
 
 
Podpis prezidenta klubu: 
           
 
 

 
 
V                                dne: 
 
 
 
Potvrzení BSMK: 


