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КЛУБОВИМА ПРЛ „ЗАПАД“ 
 

ПРЕДМЕТ: Почетак такмичења 
 

 
У прилогу дописа достављамо преглед испуњености услова за добијање Дозволе 

за такмичење. Код појединих клубова је црвеном бојом обележен недостатак, који су 

дужни што пре да исправе. Они клубови који су испунили услов за добијање Дозволу за 
сезону, могу приступити лиценцирању сходно Правилнику о лиценцирању 2020 и то на 
следећи начин: 

 
1. Образац Захтев за лиценцирање није измењен у односу на предходну годину и 

попуњава се на рачунару у ћириличном фонту. 

2. Лиценца екипе је шестоцифрени број који је достављен у прегледу извучених 
такмичарских бројева.  

3. У захтев за издавање лиценци, прво се уписују играчи, затим тренери и на 
крају рукометни радници (прво лице које ће обављати дужност Комесара за 
безбедност) и медицински радници. Код играча, прво се уписују старији од 16 

година, а онда, млађи од 16. 
4. У колони важење лекарског прегледа, уписује се датум од до. 
5. У колони Функција, уписује се функција појединца који се лиценцира – у 

наслову Тренер за тренера се оставља празно, а за помоћног тренера се 
уписује Помоћни, Комесар за безбедноост (већ уписано), Рукометни радник и 
Медицински радник. 

6. Играче, тренере и помоћне тренере, комесаре за безбедност, рукометне 
раднике и медицинске раднике у захтеву укуцавати по реду без прескакања 
редова. Након попуњавања захтева, а пре штампања, вишак редова (празне 

редове) избрисати из захтева. 
7. Захтев оверава Заступник клуба, након чега се захтев се заједно са важећом 

полисом осигурања и списком осигураних лица доставља овлашћеном лицу 

регистрационог центра, које ће у базу унети број полисе и период важења 
полисе за сваког појединца (играче, рукометне и медицинске раднике), који 

се налази на захтеву за издавање лиценци.  
8. Након уноса важеће полисе осигурања, од стране овлашћеног лица 

регистрационог центра, спортска организација је дужна да достави захтев на 

оверу специјалисти спортске медицине, а ако га здравствена установа нема, 
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онда специјалисти интерне медицине, педијатрије, медицине рада или опште 
медицине, који је утврдио општу здравствену способност играча старијих од 

16 година. За сваког играча млађег од 16 година и сваког тренера, доставља 
се оцена опште и посебне здравствене способности (ОБРАЗАЦ 14). 

9. Скрећем пажњу клубовима лиге који у оквиру ПРЛ ЗАПАД наступају са својим 
другим екипама, да на списку за лиценцирање могу да се нађу само 7 (седам) 
играчица млађих од 19 година (нису напуниле 19 година до 01.07.2020) и , 7 

(седам) играча млађих од 21 година (нису напунили 21 годину до 01.07.2019) 
који су лиценцирани за прву екипу клуба (у саставу документације доставити 
списак издатих лиценци прве екипе). 

10. У прилогу овог документа достављам Списак тренера који испуњавају услов за 
лиценцирање. Проверите да ли је ваш тренер на списку. Ако тренер није на 
списку, одмах се јавите секретару лиге Небојши Видановићу (0648827277), да 

би се утврдио недостатак.  
11. Достава документације за лиценцирање врши се елктронским путем, на адресу 

електронске поште лиге – (prlzapadab@gmail.com). Крајњи рок за доставу 

документације је - 19.10.2020 године. 
12. Пре достављања документације потребно је уплатити чланарину у износу од: 

- Клубови који су у прошлој такмичарској сезони учествовали у ПРЛ Запад  

12.000,00 динара, 
- Уплату извршити на текући рачун лиге 105-3561-16 (доказ о уплати 

доставити уз Захтев за лиценцирање). 
 
Клубови су обавезни да, који то нису до сада учинили, одмах по 

добијању овог дописа доставе седишту Лиге, путем електронске поште, 
попуњен образац Адресар клуба. 

 

Клубови, домаћини у првом колу су обавезни да термин утакмице 
доставе седишту лиге до уторка 20.10.2020 године, до 12:00 часова. 

 

 
Спортски поздрав. 
 

 
Прилог: 

 Адресар клуба 

 Списак испуњености услова за добијање Дозволе за сезону 

 Правилник о лиценцирању 
 O 02 - Захтев за издавање лиценци 

 О 14 – Оцена здравствене способности 
 Списак тренера који испуњавају услове за лиценцирање 

 Извучени такмичарски бројеви 

 Календар такмичења 
 Распоред јесењег дела 

 

 

Директор ПРЛ ЗАПАД 
 

Драган Симовић 
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