POTVRZENI / ZMENA POVERENE OSOBY

(STATUTY MLADEZE)

Klubovy licen&ni systém FACR
Fotbalovd asociace Ceské republiky
Atletickd& 2474/8

16017 Praha 6 — Strahov

Datum: dd.mm.rrrr
Klub: XXXX

SAFE / FACR Klubovy licenéni systém - Potvrzeni / Zména povérené osoby (1)

Potvrzujeme, ze pan/pani (1 XXXX je povéfen/a uzivat prdva SCHVALOVATELE v elekironickém
systému SAFE, v souladu s podminkami Pravidel pro projekty na podporu talentované middeze.

Potvrzuieme, Ze FACR mUZe poskytnout prisluiné piihlasovaci jméno a heslo vyse uvedené
povérené osobé.

Pro porddek potvrzujeme, Ze tento dokument NAHRAZUJE / DOPLNUJE () piedchozi ozndmeni
o povérenych osobdch, které klub predlozil pro Ucely elekironického systému SAFE.

podpis osob/y oprdvnéné jednat za klub

XXXX

jméno a pozice oprdvnéné osob/y

XXXX

datum podpisu

Souhlas a Akceptace povérené osoby:

podpis povérené osoby

XXXX

jméno a pozice, emailovd adresa povérené osoby

XXXX
datum podpisu

(1) Nehodici se tkrtnout



