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Godište tima 20	


[bookmark: _GoBack]Ovim dokumentom se potvrđuje da su igrači navedene EKIPE na listi ispod ZDRAVSTVENO SPOSOBNI za učešće na Mini Basket Festivalu RAJKO ŽIŽIĆ 2025, kao i da roditelji dozvoljavaju slikanje i korišćenje fotografija u medijske svrhe, a za to je po Zakonu o sportu potrebna saglasnost RODITELJA. Svojim potpisom roditelji su saglasni sa navedenim.

Pored potpisa roditelja, ovu potvrdu potpisuje i TRENER EKIPE, koji potvrđuje ispravnost svih navedenih podataka i saglasnosti roditelja.

	
	Prezime i ime igrača/igračice
	Datum rođenja
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	Prezime i ime TRENERA
	Datum rođenja
	Potpis TRENERA
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