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OBRAZAC BR. 2

	MESTO ZA FOTOGRAFIJU
	
	ZAHTEV ZA REGISTRACIJU ATLETIČARA NAKON PRELASKA IZ KLUBA U KLUB



	LIČNI PODACI ATLETIČARA

	IME I PREZIME
	

	IME JEDNOG RODITELJA
	

	DAN, MESEC I GODINA ROĐENJA
	

	MESTO ROĐENJA
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRESA STANOVANJA (MESTO, ULICA I BROJ)
	

	ZANIMANJE
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	DO SADA SAM BIO/LA ČLAN:
	

	BROJ TAKMIČARSKE LEGITIMACIJE:
	

	BROJ ODLUKE KOMISIJE ZA PRELASKE SAS
	



	MESTO
	

	DATUM
	

	POTPIS ATLETIČARA
	



	ZA ATLETIČARE MLAĐE OD 18 GODINA (popunjava roditelj/staratelj)             *OBAVEZNO*

	IME I PREZIME
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	ADRESA STANOVANJA (MESTO, ULICA I BROJ)
	

	SAGLASAN SAM DA SE MOJE DETE:
	

	REGISTRUJE ZA ATLETSKI KLUB:
	

	POTPIS RODITELJA/STARATELJA
	







	UVEDEN U KNJIGU ČLANOVA KLUBA (popunjava klub)

	ATLETSKI KLUB
	

	MESTO ATLETSKOG KLUBA
	

	ZAVEDEN POD BROJEM
	



	TAČNOST NAVEDENIH PODATAKA POTVRĐUJU (popunjava klub)

	[bookmark: _GoBack]ZAKONSKI ZASTUPNIK KLUBA* (potpis)
	

	MESTO
	
	M.P.

	DATUM
	
	



	* Svojim potpisom ovlašćeni zastupnik kluba potvrđuje ispravnost unetih podataka. Za neispravno unete podatke ili za unošenje netačnih podataka Ovlašćeni zastupnik kluba podleže odredbama Disciplinskog Pravilnika Srpskog atletskog saveza.



	OVERAVA ORGAN ZA REGISTRACIJU SRPSKOG ATLETSKOG SAVEZA (popunjava SAS)

	REGISTROVAN ZA KLUB
	

	MESTO KLUBA
	

	REGISTROVAN POD BROJEM
	

	MESTO
	
	M.P.

	DATUM
	
	

	ORGAN ZA REGISTRACIJU SAS (potpis)
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