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ZAHTJEV KLUBA ZA LICENCIRANJE 
SLUŽBENIH OSOBA za sezonu 2019/2020

NK «_______________________________________»

TRENER

	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB
	Vrsta licence ( navesti uzrast za koji se licencira )

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	



SLUŽBENI PREDSTAVNIK KLUBA

	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB

	LIJEČNIK

	1.
	
	
	

	FIZIOTERAPEUT

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	RUKOVODITELJ OSIGURANJA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



	dana:
	
	
	

	
	
	
	Ime i Prezime ovlaštene osobe kluba


Napomena:
Ovjerom ovog zahtjeva potvrđuje se pravovaljanost upisanih podataka! Za davanje pogrešnih podataka disciplinsku odgovornost snosi klub i ovlaštena osoba u potpisu!
Prilog obrascu:
· Slika trenera ( ukoliko se radi o novom treneru )
· Preslika diplome trenera ( ukoliko se radi o novom treneru )
· Ugovor s trenerom
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