	ФЕСТИВАЛ МИНИ РУКОМЕТА – СВИЛАЈНАЦ – 12.06.2022.



		У _______________________ дана________________ 2022.

				САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА					
      
	Овом потврдом, као родитељ (старатељ)



	Име и презиме
	

	Датум и година рођења
	

	Улица и број
	

	Град
	

	Број моб. телефона
	

	Е-mail
	



	Дајем своју потпуну сагласност за учешће на ФЕСТИВАЛУ МИНИ РУКОМЕТА



	Име и презиме детета
	

	Датум рођења
	

	Град
	




Сви учесници наступају добровољно, уз пристанак родитеља и на властиту / одговорност родитеља. Фестивал мини рукомета има право коришћења прикупљених података и визуелног материјала (фотографија и видео снимака) с такмичења у комерцијалне сврхе (за промоцију)
Својим потписом, родитељ (старатељ) изјављује да је сагласан са свим наведеним, као и свим условима прописаним важећим правилницима спортских игара младих.
.



     Потпис родитеља (старатеља)

				_______________________________
                                            


