
 

ZOZNAM ČLENOV FUTBALOVÉHO KLUBU 

............................................. 

na majstrovské futbalové stretnutie mužov ................................................................ 

konané dňa .......................... v obci/meste ......................... 

 

Zástupca klubu MFK ......................................................, ............................................... (meno 

a priezvisko) čestne prehlasujem, že vyššie uvedeného majstrovského futbalového stretnutia mužov 

sa zúčastnili nasledovní hráči a funkcionári klubu : 

P.č. meno a priezvisko bydlisko ( obec) telefónne číslo 

Hráči : 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
18.    
19.    
20.    
 

 

 



 

 

 

P.č. meno a priezvisko bydlisko ( obec) telefónne číslo 

Funkcionári klubu : 
21.    
22.    
23.    
24.    
25.    
26.    
27.    
28.    
29.    
30.    
 

 

          ---------------------------------------------------------- 

                 podpis zástupcu klubu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ČESTNÉ PREHLÁSENIE k protokolu OTP 

na majstrovské futbalové stretnutie mužov FK obec ........................................................... 

konané dňa ................................. v obci/meste ................................................ 

Hráči a funkcionári ............................................... (názov klubu) svojim podpisom čestne prehlasujú, 

že v čase konania vyššie uvedeného majstrovského futbalového zápasu spĺňali podmienky podľa 

protokolu OTP pre hromadné a športové podujatie. Podpisom súčasne potvrdzujú, že sú si vedomí 

právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä dopustenia sa priestupku podľa § 56 

zákona č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov  a priestupku podľa § 21 zákonač.372/1990 Zb. o priestupkoch. 

 

P.č. Meno a priezvisko :  
Uviesť : očkovaný,   
alebo testovaný, 
alebo prekonané ochorenie 

podpis 

Hráči : 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
18.    
19.    
20.    



 

 

P.č. Meno a priezvisko :  
Uviesť : očkovaný,   
alebo testovaný, 
alebo prekonané ochorenie 

podpis 

Funkcionári klubu 
21.    
22.    
23.    
24.    
25.    
26.    
27.    
28.    
29.    
30.    
 

 

 

          ---------------------------------------------------------- 

                 podpis zástupcu klubu 

 


