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                FUDBALSKI SAVEZ REGIONA ZAPADNE SRBIJE

                PREDMET: Dostava podataka za izdavanje službenih legitimacija
U prilogu Vam dostavljamo upitnik radi dostave podataka za izradu službenih legitimacija za Vaša službena lica, uz koji za svako lice dostavljate po 1 (jednu) fotografiju veličine 3x2 cm. Popunjeni upitnik sa fotografijama dostavljate Savezu radi izrade licenci na Konferenciji klubova ili najkasnije do 01.08.2010. godine. Izuzev trenera i pomoćnog trenera, svaki klub može dobiti i više službenih legitimacija (predstavnik kluba, komesar za bezbednost, lekar, fizioterapeut itd). 
· Trener i pomoćni trener za dobijanje licence moraju imati zvanje Trener sa UEFA “A“ ili „B“ licencom (Srpska liga) ili Trener sa UEFA “B“ ili „C“ licencom (Zonske lige). Obavezno dostaviti trenersku knjižicu, popunjeni zahtev za licencu i ostale dokaze o zvanju za oba trenera ekipe.

· Lekar i fizioterapeut moraju imati odgovarajuću diplomu sa zvanjem (dostaviti obavezno fotokopiju diplome za lekara i fiziotarapeuta).
NAPOMENA: Licence iz prethodne takmičarske sezone NE VAŽE!








                    _____________________









m.p.                Referent za takmičenje
FUDBALSKI KLUB «___________________________»  IZ  _____________________

	1. 
	PREDSTAVNIK KLUBA:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	2. 
	KOMESAR ZA BEZBEDNOST:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	3. 
	PRVI TRENER EKIPE:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	4. 
	POMOĆNI TRENER:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	5. 
	LEKAR EKIPE:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	6. 
	FIZIOTARAPEUT:
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	7. 
	___________________________:

                    (naziv funkcije u klubu)
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	8. 
	___________________________:

                    (naziv funkcije u klubu)
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	9. 
	___________________________:

                    (naziv funkcije u klubu)
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	10. 
	___________________________:

                    (naziv funkcije u klubu)
	
	Ovde

zalepiti

fotografiju

3 x 2 cm

	
	
	(ime , ime oca i prezime)
	

	
	JMBG:
	
	Br. lične karte:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








M.P.                                         Ovlašćeno lice kluba:










__________________________

