
 

 

Návrh kandidáta na 
člena Revizní komise Okresního fotbalového svazu Zlín 

 
 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………. 
 
Datum narození:……………………………………………………………………. 
 
 
Stručná charakteristika práce ve FAČR nebo v oddíle:…………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Název oddílu, který návrh předkládá:…………………………………………………………………… 
 
 
Souhlas navrhovaného kandidáta: ANO - NE 

 
 
…………………………… 
podpis kandidáta 
 
 
    ………………………………………………….............................. 
    razítko a podpis funkcionáře navrhovaného oddílu 
 
 
PROHLÁŠENÍ KANDIDÁTA 
 
 
Jméno, příjmení a titul:………………………………………………………………………… 
 
1. Souhlasím s předloženou kandidaturou. 
2. Čestně prohlašuji, že jsem v minulosti nebyl(a) pravomocně odsouzen(a) za 
spáchání úmyslného trestného činu a v současné době není proti mně vedeno žádné 
trestní stíhání. 
 
 
V……………………..      dne ……………….   Podpis kandidáta ……………………………  
      
Vyplněný a schválený originál návrhu doručte poštou nebo osobně 
nejpozději  do 16.00 hodin dne 8. ledna 2025 na adresu OFS Zlín, Hradská 
854, 760 01 ZLÍN  



 
 
 


