POTVRZENÍ OPRÁVNĚNÉ OSOBY 


Fotbalová asociace České republiky
Klubový licenční systém UEFA/FAČR
Atletická 2474/8
16017 Praha 6 – Strahov



Datum: DD.MM.RRRR

Klub: XXXX

Klubové licence FAČR


SAFE / FAČR Klubový licenční systém – nová oprávněná osoba


Potvrzuji, že pan/paní (1) PŘÍJMENÍ a JMÉNO je oprávněn/a užívat přístupová práva v elektronickém systému SAFE v rozsahu pravomoci SCHVALOVATEL příp. ZPRACOVATEL(1) v souladu s podmínkami Licenčního řádu profesionálních klubů a finanční udržitelnosti Fotbalové asociace České republiky, Edice 2025.




	
podpis osoby s právem zastupovat klub 

PŘÍJMENÍ Jméno, xxxx	
jméno a pozice osoby


dd.mm.rrrr	
datum podpisu


Souhlas a Akceptace Oprávněné osoby:


	
podpis Oprávněné osoby, která dostává pravomoci


PŘÍJMENÍ Jméno, xxxx	
jméno a pozice, emailová adresa oprávněné osoby


dd.mm.rrrr	
datum podpisu
(1) Nehodící se škrtnout
(2) Zpracovatel – ten, kdo dokumenty POUZE nahrává
Schvalovatel – ten, kdo je za nahrané dokumenty odpovědný a SCHVALUJE 
