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SAGLASNOST RODITELJA/STARATELJA

U dana 2024.

Ovom potvrdom, kao roditelj (staratelj)

Ime i prezime:

Datum i god. rodenja:

Ulicai broj:

Grad:

Broj mob.tel:

Email:

Dajem svoju potpunu saglasnost za ucesée

na Sportskim igrama mladih 2024.

Ime i prezime deteta:

Datum i godina rodenja:

Grad:

Svi ugesnici nastupaju dobrovoljno, uz pristanak roditelja i na viastitu / odgovornost roditelja. Sportske igre
mladih imaju pravo koriSc¢enja prikupljenih podataka i vizuelnog materijala (fotografija i video snimaka) s
takmicenja u komercijalne svrhe (za promociju SIM, kontaktiranje roditelja od strane organizatora i sl.)

U slu€aju nedolicnog ponaSanja krsenja Pravilnika, postupa se u skladu sa Pravilnikom i disciplinskim
pravilnikom. Svojim potpisom, roditelj (staratelj) izjavljuje da je saglasan sa svim navedenim, kao i svim
uslovima propisanim vazec¢im pravilnicima sportskih igara mladih.

Svojim potpisom izjavljuiem da imenovani i ¢lanovi porodice nisu pod zdravstvenim nadzorom, kao i da kod
imenovanog i ¢lanova porodice ne postoji indicija, niti je potvrdena bolest COVID-a 19. Izjavljujem da
imenovani nema povisenu temperaturu, kao ni druge simptome.

Ja dole potpisani/na ovim izjavljujem: Da u slucaju fizicke ili materijalne Stete, a za koju se utvrdi da je
tokom takmicenja nastala iz nehata, necu teretiti organizatora i druge ucesnike u takmicenju.

Potpis roditelja (staratelja)
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