
 
 

(Naziv kluba) 

 

 

(Sedište kluba) 

 

 
 

(Adresa kluba) 

 

 

    (Broj pristupnice)    (Datum) 

 

P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A 
 

Molim PLIVAČKI KLUB „ARENA 2015“ iz NOVOG SADA da me primi u 

članstvo u skladu sa važećim normativnim aktima Kluba. 
 

OSNOVNI PODACI: 
 

Prezime, ime oca 

i ime  

 

 

 

Adresa stanovanja  

Datum rođenja   
Broj ličnog 

dokumenta 
 

Mesto rođenja   JMBG  

Država rođenja  
Naziv škole / 

preduzeća  
 

Državljanstvo  Radni status  

Broj telefona  Stručna sprema  

 

Napomena: U ovo polje član/roditelj treba obavezno da navede eventualne zdravstvene probleme ako ih ima ili 

ih je imao u prošlom vremenu: (prelomi, iščašenja, koštane deformacije, meningitis, žutica, epilepsija ........) 

 

 

POTPIS RODITELJA:  POTPIS SPORTISTE:  OVLAŠĆENI PREDSTAVNIK KLUBA: 

 

_______________  ________________   __________________ 
  (samo za sportiste 

 mlađe od 14 godina) 

     
Potpisom ove pristupnice svojevoljno izjavljujem da prihvatam Statut i druga opšta akta Kluba, prava i 

obaveze koje imam kao član, nadležnost stalnog arbitražnog suda pri Olimpijskom komitetu Srbije, da 

se sportskim aktivnostima u Klubu bavim na sopstvenu odgovornost i o sebi dajem sledeće verodostojne 

podatke radi upisa u knjigu članova Kluba.  
 

 

Popunjava klub 

 Na osnovu pismenog zahteva ________________________ iz ____________________  
 

prima se u članstvo _______________________ iz ______________ sa danom _________ g. 

 
 ZASTUPNIK KLUBA 

M.P. 
______________________ 

NOVI SAD 

BANOVIĆ STRAHINJE 12 

 

PLIVAČKI KLUB „ARENA 2015“ 

 

  

  

  

    Fotografija 


