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                  PRIJAVA  NA  NATJECANJE  2016.-2017.
	1.
	SPORT
	ATLETIKA

	2.
	OŠ / SŠ
	SŠ

	3.
	M / Ž
	

	4.
	NAZIV ŠKOLE
	

	5.
	NAZIV ŠSDa
	

	7.
	IME I PREZIME VODITELJA 
	

	9.
	DATUM  NATJECANJA
	30.03.2017.

	10.
	DOMAĆIN NATJECANJA
	ŠSSVŽ / AK SLOBODA

	11.
	DATUM PRIJAVE
	27.03.2017.


POPIS UČENIKA:
	Br.
	IME
	PREZIME
	MB / 

BR. ISKAZNICE HŠSS*
	DISCIPLINA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	R
	
	
	
	

	R
	
	
	
	

	R
	
	
	
	


Iskaznice Hrvatskog školskog sportskog saveza obavezne su za sva natjecanja

Potpisom odgovorne osobe i pečatom škole smatra se da su gore navedeni podaci točni i istiniti i ova se Prijava smatra pravovaljanom.
Školski športski savez Varaždinske županije ograđuje se od bilo kakve odgovornosti prije, za vrijeme i nakon natjecanja, za sve  sudionike natjecanja navedenih u ovoj Prijavi i smatra se da je slanjem ove Prijave škola/ŠSD/odgovorna osoba suglasna s time.
Smatra se da su učenici/e navedeni/e u ovoj Prijavi članovi ŠSD-a te da je za iste utvrđena zdravstvena sposobnost sukladno čl.6., čl.7. i čl.14.Pravilnika o načinu osnivanja, zadaćama, djelokrugu i načinu rada školskih sportskih društava (NN13/2014).
Sve materijale koji nastaju kao rezultat provođenja aktivnosti ŠŠSVŽ-a,  a uključuju informacije i fotografije učenika vezanih uz tu aktivnost, ŠŠSVŽ će u promotivne svrhe koristiti neograničeno i bez naknade.

MP



Školski sportski savez Varaždinske županije


Arena Varaždin, Šetalište F. Tuđmana 01 Varaždin


MB: 03359026


OIB: 35441772395


IBAN: HR422360000-1101743850


mob: 091-4606-033


e-mail:  sssvz.mail@gmail.com








Odgovorna osoba:











