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Nazov Rodicovské poplatky na sezénu

Vypracoval Ing. Peter Bohus, generalny manazér Datum 17.04.2018
Schvalil Ing. Lukds Moravcik, predseda Zdruzenia Datum 20.04.2018

Rodicovské poplatky na sezonu

Rodic¢ovsky poplatok (dalej poplatok) za hraca sluzi na zabezpecenie plynulého chodu a tréningového
procesu klubu HK HAVRANI Piestany. Poplatky pozostavaju z celkového roéného predpisu poplatku
pre danu sezdnu, ktory je mozné zaplatit naraz na zaciatku sezény, alebo splatit v Styroch splatkach
(rocny poplatok podeleny Styrmi splatkami) a to v mesiacoch mdj (splatka ¢. 1), august (splatka ¢. 2),
november (splatka ¢. 3) a februar (splatka €. 4) a to najneskdr ku 20-temu dnu aktudlneho mesiaca.
V pripade poZiadavky je moziné na zdklade predloZenej Ziadosti (priloha ¢. 3) av oddvodnenych
pripadoch na zéklade schvalenia Rady Zdruzenia uznat aj mesacnu formu splatky ro¢ného poplatku.

V pripade nového hraca v predpripravke P012 a v pripravke P34 zacina rodi¢ (zakonny zastupca) platit
mesacny poplatok az od 1 dna nasledujiuceho mesiaca po zapojeni sa do tréningového procesu.
Splatnost poplatku v danom mesiaci je 20 defi v mesiaci. VySka rocného poplatku sa vypocita ako
suma mesacnych poplatkov po nastupe (plati predchadzajuca veta) do konca aprila aktualnej sezény.
V pripade nového hraca v kategérii P012 a P34 je splatka alikvotne vypocitanej sumy rodi¢ovského
poplatku splacana jednorazovo, alebo na zéklade Ziadosti v mesacnych splatkach.

Vyska rodicovského rocného poplatku pre jednotlivé kategorie:

- Predpripravka 012: rocny poplatok 220€ (4 splatky po 55,00 €)

- Pripravka 3: ro¢ny poplatok 385€ (4 splatky po 96,25 €)
- Pripravka 4: ro¢ny poplatok 385€ (4 splatky po 96,25 €)
- 5.-8.HT: rocny poplatok 550€ (4 splatky po 137,50 €)
- Kadeti: ro¢ny poplatok 605€ (4 splatky po 151,25 €)
- Dorast: rocny poplatok 605€ (4 splatky po 151,25 €)

- Juniori: ro¢ny poplatok 660€ (4 splatky po 165,00 €)




Bankové a platobné udaje:

Cislo uétu: SK3411110000001317256009

BANKA:

UniCredit Bank, a.s.
BIC: UNCRSKBX

Variabilny symbol:

Predpripravka 012: VS03

- Pripravka 3,4: VS04
- 5.HT: VS05
- 6.HT: VS06
- 7.HT: VS07
-  8.HT: VS08
- Kadeti: VS09
- Dorast: VS10
- Juniori: VS11
Poznamka: Meno a priezvisko hraca

Zl'avy z poplatku:

a)

b)

d)

e)

Surodenci: na zlavu z poplatkov maju narok surodenci, ktori su aktivnymi hraémi v klube HK
HAVRANI Piestany. Vyska zlavy je 25% z celkového roéného predpisu poplatku pre sezénu (s
vynimkou predpripravky 012).

Veduci muiZstva: na zfavu z poplatkov maju narok rodicia, ktori plnia funkciu veduceho

muzstva. Vyska zlavy je 25% z celkového predpisaného ro¢ného poplatku pre danu sezénu.
Tato ulava musi byt ohlasena vedeniu ZdruZenia (Rada ZdruZenia) trénerom danej kategorie,
v ktorej rodi¢ vykonava funkciu vediceho muzstva.

Tréneri: v pripade, Ze tréner ma dieta (hraca) v klube HK HAVRANI Piestany, tomuto hracovi
je priznand zlava z poplatku vo vyske 100% z poplatku. Podmienkou uznania zlavy je
schvélenie Rady ZdruZenia a trénerska licencia rodi¢a min. klasifikacnej skupiny I. (D licencia).
Zranenie: zlava bude posudzovana individudlne Radou ZdruZenia na zaklade Ziadosti o zfavu
z poplatku, ktora je zverejnend na webovom sidle ZdruZenia (www.hkhavrani.sk). Rada

Zdruzenia modze pred rozhodnutim o vzniku naroku na zlavu vyzvat Ziadatela, alebo jeho
zastupcu na osobny rozhovor na overenie opravnenosti Ziadosti. Osobny rozhovor sa musi
uskutoc¢nit najneskér v den, kedy Rada ZdruZzenia rozhodne o naroku na zlavu. Podmienkou
Ziadosti o zlavu zrodiCovského poplatku v pripade dlhodobého zranenia hraca je
dokladovanie naroku overitelnym spdsobom a vyplnenou Ziadostou s potvrdenym lekara.
Minimalna doba liecenia viac ako 3 tyZzdne. Vyska zlavy a uplatnenie zlavy nie je automaticka
a ani pravne narokovatelnd. Rada ZdruZenia rozhodne o ndroku Ziadatela o zlavu najneskoér
do 10 kalendarnych dni od obdfzania vyplnenej Ziadosti so vSsetkymi potrebnymi prilohami.
Vzor Ziadosti o zlavu z rodi¢ovského poplatku je prilohou €. 1 tohto interného predpisu.

Socidlne znevyhodnené dieta (ostatné dévody): zfava bude posudzovana individualne Radou

Zdruzenia na zaklade Ziadosti o zlavu z poplatku, ktord je zverejnend na webovom sidle
Zdruzenia (www.hkhavrani.sk). Rada ZdruZenia méze pred rozhodnutim o vzniku naroku na

zlavu vyzvat Ziadatela, alebo jeho zastupcu na osobny rozhovor na overenie opravnenosti


http://www.hkhavrani.sk/
http://www.hkhavrani.sk/

f)

Ziadosti. Osobny rozhovor sa musi uskutoénit najneskdr v der, kedy Rada ZdruZenia
rozhodne o naroku na zlavu. Vyska zlavy a uplatnenie zlavy nie je automaticka a ani pravne
narokovatelnd. Rada ZdruZenia rozhodne o ndroku Zziadatela o zlavu najneskoér do 10
kalendarnych dni od obdfzania vyplnenej Ziadosti so vSetkymi potrebnymi prilohami. Vzor
Ziadosti o zlavu z rodi¢ovského poplatku je prilohou €. 2 tohto interného predpisu.

Brankar: na zfavu z poplatkov maju ndrok hraci — brankari. Vyska zfavy je 50% z celkového
predpisaného ro¢ného poplatku pre dand sezénu. Tato dlava musi byt ohlasena vedeniu
ZdruZenia (Rada ZdruZenia) trénerom danej kategdrie, v ktorej hra¢ — brankar posobi.



Priloha ¢. 1

Ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku zo zdravotnych dévodov
Hrac:
V=T (o X I T =7 AVA I o RO

Vekova kategéria (zaskrtnut) *:

[0 Prepripravka (P012) [l Kadeti

[J Pripravka (P3, P4) [J Dorastenci
[0 Mladsi Ziaci (5, 6.HT) Ll Juniori

[J Starsi ziaci (7, 8.HT)

*Zaskrtnut vekovo prislichajicu vekovu kategoriu
Zakonny zastupca:

V=T o X I o T (=7 AVA I o RSP PR PSSP

HK HAVRANI Piestany

Predsedovi obcianskeho zdruzenia
Hlboka 92

921 01 Piestany

Vv , dia

Vec: Ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku

Tymto Vas Ziadam o zlavu z rodi¢ovského poplatku vo vyske .................... EUR. D6évodom mojej
Ziadosti je absencia mojho dietata na tréningovom procese zo zdravotnych dévodov a to v termine
00 oo, (o Lo TR , ktoru zaroven dokladujem potvrdenim od lekara.

Potvrdenie od lekara potvrdzujlce spravnost diagndzy zamedzujlcej tréningovy proces:

........................................................................... Peciatka od lekara

V zmysle zakona Zak. ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov suhlasim so spravou,
spracovanim a uchovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj v inych dokumentoch, ktoré predlozim
HK HAVRANI Piestany a ktoré stvisia so spracovanim mojej Ziadosti. Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené informécie su pravdivé
a poskytnutie Udajov, ako aj moja ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku. Suhlas je dany na dobu neurd¢itu.

S pozdravom

meno priezvisko (hrac)

zastUpeny zakonnym zastupcom (uviest meno priezvisko)
(uvedie sa iba v pripade Ziadatela mladsieho ako 18 r.)



Priloha ¢. 2

N

iadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku
Hrac:

V=T (o X I T =7 AVA I o RO

Vekova kategdria (zaskrtnat) *:

[0 Prepripravka (P012) [l Kadeti

[J Pripravka (P3, P4) [J Dorastenci
[0 Mladsi ziaci (5, 6.HT) Ll Juniori

[J Starsi ziaci (7, 8.HT)

*Zaskrtnut vekovo prislichajucu vekovu kategériu
Zakonny zastupca:

IMIENO @ PrIEZVISKO ..uvveiiieiieiee ettt ettt sttt et st st e b et et ere et eteste e s sabeeeeesnbeeeeeessseeaesanseaeesennseneeesnnnsen

HK HAVRANI Piestany

Predsedovi obcianskeho zdruzenia
Hlboka 92

921 01 Piestany

\Y , dna

Vec: Ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku

Tymto Vas Ziadam o zlavu z rodi¢ovského poplatku vo vyske .................... EUR.

Dévodom mojej Ziadosti je:

V zmysle zakona Zak. ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim so spravou,
spracovanim a uchovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj v inych dokumentoch, ktoré predlozim
HK HAVRANI Piestany a ktoré suvisia so spracovanim mojej Ziadosti. Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené informdcie su pravdivé
a poskytnutie Udajov, ako aj moja ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku. Sthlas je dany na dobu neurditu.

S pozdravom,

meno priezvisko (hrac)

zastUpeny zakonnym zastupcom (uviest meno priezvisko)
(uvedie sa iba v pripade Ziadatela mladsieho ako 18 r.)



Priloha ¢. 3

NK

iadost 0 mesaénu splatku roéného poplatku
Hrac:

V=T (o X I T =7 AVA I o RO

Vekova kategdria (zaskrtnat) *:

[0 Prepripravka (P012) [l Kadeti

[J Pripravka (P3, P4) [J Dorastenci
[0 Mladsi ziaci (5, 6.HT) Ll Juniori

[J Starsi ziaci (7, 8.HT)

*Zaskrtnut vekovo prislichajucu vekovu kategériu
Zakonny zastupca:

Y =T o I I o T =7 AVA I o T PSPPSR

HK HAVRANI Piestany

Predsedovi obcianskeho zdruzenia
Hlboka 92

921 01 Piestany

\Y , dna

Vec: Ziadost 0 mesaénu splatku roéného poplatku

Tymto Vas Ziadam o mesacnu splatku roného poplatku ato od .....ccceceeeiiiiiciennnnns (datum /
mesiac).
Dévodom mojej Ziadosti je:

V zmysle zakona Zak. ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov stihlasim so spréavou,
spracovanim a uchovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj v inych dokumentoch, ktoré predlozim
HK HAVRANI Piestany a ktoré suvisia so spracovanim mojej Ziadosti. Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené informdcie su pravdivé
a poskytnutie Udajov, ako aj moja ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku. Sthlas je dany na dobu neurditu.

S pozdravom,

meno priezvisko (hrac)




zastUpeny zakonnym zastupcom (uviest meno priezvisko)
(uvedie sa iba v pripade Ziadatela mladsieho ako 18 r.)



