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PŘIHLÁŠKA KLUBU / DRUŽSTVA DO SOUTĚŽÍ


České basketbalové federace o.s.,  ČBF – Oblast Střední Morava

                              v sezóně 2016 / 2017

	Klub 
	

	který bude vystupovat pod názvem (podléhá schválení řídícího orgánu) (při žádosti o stanovení názvu družstva věnujte pozornost znění čl. 5, odst. 8 SŘB)
	

	přihlašuje do soutěže družstvo v kategorii a soutěži (vyznačte křížkem dle předtisku)

	adresa s PSČ
	

	forma uspořádání
	
	IČO
	

	název banky
	

	číslo účtu
	
	variabilní symbol
	

	e-mail
	
	* povinný email pro zasílání veškeré písemné komunikace mezi ČBF StM, Hrací a Disciplinární komisí a kluby- oddíly 

	www stránky
	

	statutární představitel klubu - oddílu

	název funkce
	

	jméno a příjmení
	

	adresa s PSČ
	

	mobil
	
	tel domů
	
	tel do zam
	

	e-mail
	


přihlašuje do soutěže družstvo v kategorii (využijte zaškrtávací pole – otevřít/výchozí hodnota/zaškrtnuto):
 FORMCHECKBOX 
  Muži (1997 a starší)            
 FORMCHECKBOX 
 Ženy (1997 a starší)             
 FORMCHECKBOX 
 Dospělí – MIX (1997 a starší)          

 FORMCHECKBOX 
 Starší minižáci U13 (2004)
 FORMCHECKBOX 
 Starší minižákyně U13 (2004)

 FORMCHECKBOX 
 Mladší minižáci U12 (2005)
 FORMCHECKBOX 
 Mladší minižákyně U12 (2005)

 FORMCHECKBOX 
 Nejmladší minižáci U11 (2006)
 FORMCHECKBOX 
 Nejmladší minižákyně U11 (2006)

	Upozornění klubu-oddílu (např. požadavek na povolení startu hráče jiné kategorie, v případě postupu z kvalifikace budu hrát oblast nebo ne apod.)

	

	

	

	

	

	

	

	


	Zde napište připomínky popř. návrhy k soutěžím, kategoriím apod. (nestačí-li místo zašlete samostatně v příloze).

	

	

	

	


	Organizační pracovník klubu :

	Titul, příjmení a jméno:
	
	

	Datum narození:
	
	

	Adresa:
	
	

	e-mail:
	
	

	Telefon
	
	

	Podpisový vzor:
	
	


	Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně:

	Název:
	
	

	Adresa:
	
	

	Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně:

	Název:
	
	

	Adresa:
	
	

	Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně:

	Název:
	
	

	Adresa:
	
	


	Vetování rozhodčích:
Klub má právo vetovat pro sezónu 2016 / 2017 maximálně tři rozhodčí

	1. jméno rozhodčího:
	
	

	2. jméno rozhodčího:
	
	

	3. jméno rozhodčího:
	
	


	V
	
	Dne
	
	2016


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

            razítko klubu                                                                             podpis(y) oprávněných osob

Řádně vyplněná přihláška s podpisy oprávněných osob společně s kopií o uhrazení startovného a vyplněnou evidenční kartou neevidovaných tělocvičen musí být naskenována a odeslána na emailovou adresu ČBF - oblast střední Morava, basketbal.olomoucky.kraj@seznam.cz, takto zaslaná přihláška splňuje všechny náležitosti Vyhlášení soutěží a soutěžních řádů basketbalu.
Přihlášku zašlete nejpozději do 12. 6. 2016 na adresu basketbal.olomoucky.kraj@seznam.cz 
Soutěže chlapců a dívek v dorosteneckých kategoriích U17 a U19 a žactvu U14 / U15 pro sezónu 2016/17 budou součástí Nadregionálních soutěží ČBF, pro tyto soutěže je samostatná přihláška a je přílohou Vyhlášení a Přihlášky viz níže (podklady otevřete poklepem ikony).
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PŘIHLÁŠKA DRUŽSTVA DO NADREGIONÁLNÍ SOUTĚŽE ŽACTVA V SEZÓNĚ 2016/2017

Klub 




přihlašuje do soutěže družstvo v kategorii a soutěži (vyznačte křížkem dle předtisku):


□  Žáci U15 (2002)                 □  Žáci U14 (2003)                □   Žákyně U15 (2002)          □ Žákyně U14 (2003)

které bude vystupovat pod názvem (podléhá schválení řídícího orgánu)



(při žádosti o stanovení názvu družstva věnujte pozornost znění čl. 5, odst. 8 SŘB)


Pozn. V případě sloučení kategorií U14 + U15 souhlasím s účastí družstva v soutěži U15    □ ANO     □ NE

Trenér družstva (aktualizace údajů o trenéru a jeho asistentech viz úvod k bodům I – III přihlášky klubu)

Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



1. asistent trenéra


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



asistenti trenéra


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně (název): 




Adresa: 




V hale proběhla kontrola technickou komisí ČBF v roce ……… a hala byla zařazena do kategorie ………

XI. Organizační pracovník družstva 


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



Adresa: 

Telefon 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



V ................................…………...... dne ...................  2016


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


            razítko klubu                                                                             podpis(y) oprávněných osob


Přihlášku zašlete nejpozději do 12. 6. 2016 na adresu příslušného oblastního pobočného spolku!
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Uréeno pro: Regionalni organizace CBF

Praha, 18. dubna 2016
Vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vas informoval o zménach ve vyhlasovani soutézi chlapct a divek v kategoriich U17
a U19 (vznik Nadregiondlni soutéze), stejnych, jako v soutéZich chlapcli a divek v kategoriich U14
a U15 v lofiském roce. Nize uvedena koncepce byla, na zdkladé dohody ze schiizky oblasti CBF konané
dne 12. 1. 2016 v Praze na Strahové, navrZena Komisi basketbalu déti a mladeze ve spolupréci s STK-

CBF anasledné schvélena Vyborem CBF. Popsané zmény se netykaji celostatnich soutéii CBF
(zakovskych a dorosteneckych lig) chlapct a divek U14, U15, U17 a U19.

Vznik ,,Nadregionalnich divizi“

0d sezény 2016/17 jiz nebudou Oblasti CBF vyhlasovat oblastni soutéze pro kategorie chlapcl a divek
U14, U15, U17 a U19. Pro tymy, které nehraji celostatni soutée CBF, bude vytvofen jednotny
tiskopis, jimz se budou pfihlasovat do soutézi v ,,Nadregionalnich divizich”.

Tiskopis obdrZi kazdd z Oblasti CBF a nasledné jej rozesle do klub( néleZicich do Oblasti (pfilohou
dopisu). Vyplnéné tiskopisy budou kluby posilat zpét své Oblasti, ktera je nasledné pieda STK-CBF.
Prihlasky vyplnuji kluby i za druZstva, ktera neuspéla v kvalifikaci o Zakovskou a dorosteneckou
ligu. Uzavérka pro odeslani pFihlasek je 12. éervna 2016. Do 15. éervna 2016 zaslou Oblasti CBF
pfihlasena druzstva:

- do soutéZi U14 a U15 na email: mjakes@cbf.cz

- do soutéZi U17 a U19 na email: jopava@cbf.cz

STK-CBF spoleéné sKomisi basketbalu déti a mladeZe rozdéli prihlaend druistva do
»,Nadregionalnich divizi“ (pozn.: vzhledem k predpokladanému poctu pfihlasenych druzZstev je mozné
slouceni kategorii U14 + U15 a kategorii U17 + U19, zejména v soutéZich divek) a povéri oblasti
fizenim jednotlivych skupin.

Ceska basketbalova federace
Zatopkova 100/2, 160 17, Praha 6
tel: 242 429 236 | cbf@cbf.cz | www.cbf.cz
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Informace ohledné élenskych ptispévkt a poplatkt

Clenské prispévky

Vyrovnani ¢lenskych prispévkl (vkladld do soutéze) — Vklad do soutéZe ¢ini 1000,- K¢ pro druZstva
kategorii U14 a U15, resp. 2000,- K¢ pro druZstva kategorii U17 a U19. Vklad do soutéze zasila
druZstvo na svou oblast. V pfipadé, Ze je druZstvo ve skupiné, kterou fidi jeho oblast, zistava celych
1000,- K¢ (2000,- K¢&) v oblasti. V pfipadé, Ze je druzstvo nalosovano do jiné skupiny/oblasti povérené
fizenim soutéze, polovina vkladu (U14 a U15 - 500,- K¢; U17 a U19 - 1000,- K¢) zGstava v oblasti, ke

které prislusi a druha polovina vkladu (500,- K¢, resp. 1000,- K¢) jde do oblasti povérené fizenim
soutdze. Oblasti CBF se mezi sebou nasledné finanéné vyrovnaji.

Poplatky

Vsechny poplatky (napf. za preloZeni utkani, vyssi pocet TCH, pozdni hlaseni vysledk(l atd.) s fizenim
soutéze spadaji do oblasti, které budou prislusnou skupinu soutéze ridit.

Smyslem vySe uvedenych opatteni je dosahnout rovhomeérného rozdéleni druzstev mezi jednotlivé
,Nadregionalni divize” tak, aby byl pfi optimalnich dojezdovych vzdalenostech zajistén dostatecny
pocet druzstev v kazdé z téchto divizi.

Pevné véfim, Ze zvolenad opatfeni pomohou vsem ucastnikim nadregionalnich soutéZi odehrat

dostatecny pocet zdpasU proti souperim stejné vékové kategorie (resp. stejné a nejblizsi v pripadé
slouceni).

S pratelskym pozdravem

/W A LL}

Michal Konecny
generalni sekretar CBF

Ceska basketbalova federace
Zatopkova 100/2, 160 17, Praha 6
tel: 242 429 236 | cbf@cbf.cz | www.cbf.cz
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PŘIHLÁŠKA DRUŽSTVA DO NADREGIONÁLNÍ SOUTĚŽE DOROSTU V SEZÓNĚ 2016/2017

Klub 




přihlašuje do soutěže družstvo v kategorii a soutěži (vyznačte křížkem dle předtisku):


□  Junioři U19 (1998)          □  Kadeti U17 (2000)             □  Juniorky U19 (1998)          □ Kadetky U17 (2000)

které bude vystupovat pod názvem (podléhá schválení řídícího orgánu)



(při žádosti o stanovení názvu družstva věnujte pozornost znění čl. 5, odst. 8 SŘB)


Pozn. V případě sloučení kategorií U17 + U19 souhlasím s účastí družstva v soutěži U19    □ ANO     □ NE

Trenér družstva (aktualizace údajů o trenéru a jeho asistentech viz úvod k bodům I – III přihlášky klubu)

Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



1. asistent trenéra


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



asistenti trenéra


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



Soutěž bude hrána v hale - tělocvičně (název): 




Adresa: 




V hale proběhla kontrola technickou komisí ČBF v roce ……… a hala byla zařazena do kategorie ………

XI. Organizační pracovník družstva 


Titul, příjmení a jméno: 

 Datum narození 



Adresa: 

Telefon 



e-mail: 

 Podpisový vzor 



V ................................…………...... dne ...................  2016


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


            razítko klubu                                                                             podpis(y) oprávněných osob


Přihlášku zašlete nejpozději do 12. 6. 2016 na adresu příslušného oblastního pobočného spolku!




