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POTVRDENIE o úhrade výdavkov na športovú činnosť dieťaťa

Športová organizácia: 

AKAZA 
Sídlo: ……………………………………………….. 
IČO: ……………………………………………….. 
Týmto potvrdzujeme, že: 
Meno a priezvisko dieťaťa: ……………………………………………….. 
Dátum narodenia dieťaťa: ……………………………………………….. je členom športovej organizácie 
AKAZA a pravidelne sa zúčastňuje organizovanej športovej činnosti (tréningového procesu).


Zákonný zástupca dieťaťa: 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ……………………………………………….. 
uhradil za športovú činnosť dieťaťa (členský / tréningový poplatok) za obdobie:
 od …………….. do …………….. v celkovej výške: …………….. € 

Úhrada bola realizovaná dňa: …………….. 


Toto potvrdenie sa vydáva na účely uplatnenia príspevku zamestnávateľa na športovú činnosť dieťaťa v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky. 


 V …………………………………. Dňa …………………………………. 


[bookmark: _GoBack]Podpis zodpovednej osoby: ……………………………………………….. 


Pečiatka športovej organizácie: ………………………………………………..
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