
 

 

ПРИЈАВА УЧЕШЋА 

 

ПОЈЕДИНАЧНО ПРВЕНСТВО СРБИЈЕ ЗА ВЕТЕРАНЕ 

Суботица, 17.05.2015. године 

Име и презиме _______________________________________________________________ 

Година рођења ____________ 

СТАРОСТ 

ТАКМИЧАРА 

ГОДИНА 

РОЂЕЊА 

СТАРОСНА 

ГРУПА 

СТАРОСТ 

ТАКМИЧАРА 

ГОДИНА 

РОЂЕЊА 

СТАРОСНА 

ГРУПА 

35-39 1976-80 М35 60-64 1951-55 М60 

40-44 1971-75 М40 65-69 1946-50 М65 

45-49 1966-70 М45 70-74 1941-45 М70 

50-54 1961-65 М50 75-79 1936-40 М75 

55-59 1956-60 М55 80+ до 1935 М80 

Пријављујем се за такмичење у следећој старосној и тежинској категорији (обележи са ): 

 

Изјављујем да се слажем да учествујем на Појединачном првенству Србије за ветеране у 

складу са Пропозицијама такмичења прописаним од Савеза Србије за дизање тегова.  

Изјављујем да сам физички способан да се бавим спортом - дизање тегова и да немам 

сазнања о било каквом здравственом стању које ће учинити моје учешће на овом 

такмичењу контраиндикованим. На такмичењу наступам на сопствену одговорност. Током 

мерења, када се одређује тежинска категорија такмичара, доставићу важећи лекарски 

преглед. Упознат сам са АДАС Правилником о листи забрањених допинг средстава који је 

доступан на http://www.adas.org.rs/informacije/dokumenti-preuzimanje/   

Потпис: __________________________ 

Попуњену пријаву доставити до 10.05.2015. године на e-mail 

SSDT.Sekretar@Gmail.Com 

ТАКМИЧАР КОЈИ НЕ ДОСТАВИ ПОПУЊЕНУ ПРИЈАВУ 

НЕЋЕ МОЋИ ДА УЧЕСТВУЈУ НА ТАКМИЧЕЊУ 

http://www.adas.org.rs/informacije/dokumenti-preuzimanje/

