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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. 

Датум пријаве 

ИГРАЈ ФУДБАЛ БУДИ СРЕЋАН ! 
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