
       
               
 

         САВЕЗ СРБИЈЕЗА ДИЗАЊЕ ТЕГОВА 
 
 

 
ОБРАЗАЦ РЕГИСТРАЦИЈЕ ТАКМИЧАРА  

КОЈИ МЕЊАЈУ ОСНОВНУ ОРГАНИЗАЦИЈУ 
 

- ПОПУЊАВА КЛУБ - 
 

БРОЈ РЕГИСТРАЦИЈЕ ___________________ 
 

I Захтев за регистрацију чланова који мењају основну организацију 

 
 
 

КЛУБ: _________________________________________из ______________________________________ 
 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ 
 

 
ИМЕ ОЦА / МАЈКЕ 
 

 
ДАТУМ РОЂЕЊА  
МЕСТО РОЂЕЊА 
 

 

 
АДРЕСА СТАНА 
 

 
Е-mail АДРЕСА  
ТЕЛЕФОН  

 

а/ Својим потписом дајем сагласност за  регистрацију у: 

 

                       КДТ__________________________________________из________________________ 

б/ Својим потписом дајем Изјаву да се дизањем тегова бавим на сопствену одговорност.  

Сагласан сам да се моја фотографија може користити за потребе информисања у оквиру дизања тегова 

в/ Склопљен уговор на релацији спортиста-клуб  дана _______________________ год., за период 

________________________ и заведен у Савезу Србије за дизање тегова , под бројем _________________. 

 

                                                                                                                                                        Потпис  такмичара  
У ______________, дана______ 20___. год   

                                                                                                                                            _________________________________ 
 

                                                                                                потпис родитеља/ старатеља за малолетна лица 
 

                                                                                                                              ________________________________________                              
 

 

                                              МП клуба                         овлашћено лице клуба 

                                                                                                                

                                                                                   _____________________________ 

          

__________________________________________________________________________________________________________________  

 

               ЗА ССДТ                                                                                                         овлашћено лице  Савеза 

                                                                                                                МП Савеза                                

         У ____________________, дана ___________ 20_____. год.             ___________________________ 

 

   

 

 

 


