
MsO SRZ v Galante 

 

Žiadosť o prestup člena 

Slovenského rybárskeho zväzu 

 
Meno:___________________  Priezvisko:______________________________  Titul:______ 

 

*Dátum narodenia:__________________ Číslo členského preukazu: ___________________ 

 

Adresa trvalého bydliska, PSČ:___________________________________________________ 

*Telefón:_______________________   * e-mail:____________________________________ 

 

O prestup žiadam do MO/MsO SRZ /Obvodnej organizácie *: _________________________  

Dôvod prestupu:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Poučenie: 

Podľa § 5 ods. 4 Stanov SRZ prestup z jednej do inej organizácie bez prerušenia členstva je možný len na 

základe tejto žiadosti, po vyjadrení pôvodnej organizácie a po súhlase organizácie, do ktorej hodlá prestúpiť. 

Člen, ktorý žiada o prestup, musí mať splnené všetky členské povinnosti a vyrovnané podlžnosti voči 

organizácii, z ktorej chce prestúpiť. 

Povolenie prestupu člena sa nepovažuje za zánik členstva vo zväze. 

Pri prestupe z jednej do druhej organizácie SRZ, člen SRZ zápisné neplatí, ak o zmenu registrácie požiada do 30 

dní od zmeny trvalého pobytu alebo z iných vážnych dôvodov, o ktorých rozhodne výbor ZO SRZ, do ktorej 

chce člen prestúpiť. V ostatných prípadoch prestupu platí zápisné znovu. 

 
V _________________________________ Dňa: ________________________________ 

 

            Podpis žiadateľa: ________________________________ 

 

 

Záznamy MO/ MsO SRZ/ Obvodnej organizácie *, z ktorej člen prestupuje 

Žiadosť prerokovaná výborom dňa: ________________________________________________ 

Výbor MO/ MsO SRZ/ Obvodná organizácia: * súhlasí / nesúhlasí s prestupom * 

 

Splnenie si členských povinností: áno / nie *  

Disciplinárne opatrenia prestupujúceho: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Zmena vyznačená v členskom preukaze dňa: _______________________________________ 

Meno, priezvisko a podpis predsedu MO/ MsO SRZ: ______________________________________ 

Meno, priezvisko a podpis tajomníka MO/ MsO SRZ: _____________________________________ 

 

 

Záznamy MO/ MsO SRZ/ Obvodnej organizácie *, do ktorej člen prestupuje 

Žiadosť prerokovaná výborom dňa: ________________________________________________ 

Výbor MO/ MsO SRZ/ Obvodná organizácia *: súhlasí / nesúhlasí s prestupom * 

 

Meno, priezvisko a podpis predsedu MO/ MsO SRZ: ______________________________________ 

Meno, priezvisko a podpis tajomníka MO/ MsO SRZ: _____________________________________ 

* nehodiace sa prečiarknite 


