POKYNY HK SBA - C K PODÁVANIU ŽIADOSTI O ZMENU 

TERMÍNU A VÝMENU PORADIA ZÁPASOV.

HK SBA upozorňuje na významnú zmenu v podávaní žiadostí o zmenu termínu zápasov alebo výmenu poradia zápasov. Všetky žiadosti musia byť odoslané na novú e-mailovú adresu (viď nižšie), aby boli oddelené od ostatnej komunikácie a vylúčila sa možnosť ich prehliadnutia.

Konkrétne musí žiadosť obsahovať tieto náležitosti:

· Žiadosť musí byť poslaná e-mailom na adresu HK SBA-C (hksba.zmeny@slovakbasket.sk). Zaslanie na akúkoľvek inú adresu nebude akceptované.
· Predmet  (Subject) musí mať štruktúru  ZT (zmena termínu) alebo VP (výmena poradia) JI (súťaž - viď legenda na konci) V12 (číslo stretnutia), napr. ZT JI V12
· Žiadosť musí byť poslaná najneskôr 14 dní pred navrhovaným alebo pôvodným termínom (ktorý nastane skôr). Neskorší termín zaslania žiadosti bude akceptovaný len v prípade, kedy nebolo možné dodržať 14-dňový termín, napr. hromadné ochorenia alebo zranenia hráčov, zmena termínu konania medzinárodnej súťaže na poslednú chvíľu a pod.

· Žiadosť musí obsahovať vyjadrenie súhlasu s novým termínom zo strany zainteresovaných družstiev. Súhlas môže mať formu preposlania komunikácie oboch družstiev ohľadom zmeny termínu v samostatnom e-maily, prípadne pripojenie súhlasu priamo k žiadosti.

· Žiadosť musí obsahovať kvalifikovaný dôvod preloženia stretnutia v zmysle HP SBA čl. 7.2.1.1 a). Pri žiadosti z dôvodu obsadenosti telocvične/haly je potrebné pripojiť vyjadrenie správcu športového zariadenia, alebo telefonický kontakt na neho. Ak bude dôvodom hromadné ochorenie alebo zranenia hráčov, bude HK skúmať počet zdravých hráčov družstva podľa súpisky a postupovať v zmysle Hracieho poriadku SBA, čl. 7.2.1.1.a) a čl. 9.2., resp. 9.3. Lekárske potvrdenia o ochorení, resp. zranení musia byť potvrdené na k tomu určenom tlačive alebo formou lekárskej správy a musia obsahovať meno, priezvisko, dátum narodenia a obdobie zákazu fyzickej aktivity.

Pri nesplnení ktorejkoľvek z vymenovaných náležitostí HK SBA-C neprijme takúto žiadosť na ďalšie spracovanie, o čom bude žiadateľ oboznámený obratom. V tejto súvislosti upozorňujeme na čl. 7.3 HP SBA.

Legenda - skratky pre súťaže:

SBL

Extraliga muži 

ExŽ

Extraliga ženy


1M23
      
1.liga muži + Mladí muži U23

1Ž                     1.liga ženy



MŽ2319     
Liga Mladé ženy U23 + Juniorky U19

JI
      

Juniori U19

KI
      

Kadeti U17


KY

Kadetky U17

SŽI
      
Starší žiaci U15

SŽY
      
Staršie žiačky U15

Lekárske potvrdenie 

Meno hráča:

Rodné číslo:

Bydlisko:

Dátum ošetrenia:

Názov zdravotníckeho zariadenia:

Meno ošetrujúceho lekára:

Diagnóza:

Dátum kontroly:

Počet dní bez športových aktivít (od, do):

Odporúčania:

Dátum:

pečiatka a podpis lekára:

