
ПОЈЕДИНАЧНА ПРИЈАВА ЗА МИНИ‐МАКСИ ЛИГЕ СРБИЈЕ У СЕЗОНИ 2023/2024
ЗА ИГРАЧЕ КОЈИ НИСУ НАПУНИЛИ 7 ГОДИНА

Име и презиме

Адреса

Е‐маил

Телефон

фотографија

датум потпис и печат овлашћеног лекара

Фудбалски клуб/школа

ЈМБГ

налаз

Потпис родитеља / старатеља

Датум пријаве
Потпис ипечат звачног представника клуба 

/школе
М.П.

ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД

НАПОМЕНА:

‐ Овом пријавом у потпуности прихватамо пропозиције и правила такмичења и све етичке кодексе за све учеснике из наше екипе 
(играчи, тренери, родитељи).
‐ Оверени лекарски преглед важи 4 месеца.
‐ Родитељи потписом гарантују идентитет играча и тачност датих података о играчима.
‐ Родитељи су својим потписом сагласни да се користе подаци о детету у складу са Законом о заштити података о личности.
‐ Да су подаци тачни тврди и оверава под моралном и кривичном одговорношћу званични представник клуба/школе.
‐ Обавезан прилог пријави је и оверена копија извода из матичне књиге рођрних.


