ODBOJKARSKA ZVEZA SLOVENIJE

ar
\g»\ Crnuska cesta 9, 1231 Ljubljana Crnuée
ozs PODPIS IGRALCA /| STARSEV

datum

QOBOXARSKA ZVEZA SLOVENE

VOLLEVBALL FEDERATION OF SAOVENUA Tekmovalna sezona : podpisnik (staréi) - TISKANO

B ¢lanske ekipe .DOL (1, 2.ai3.poL) + [ dvojnalicenca .DOL
mlajSe kategorije

(oznacite s krizcem, kljukico, ... - obvezno pocrnite kvadratek, kjer ne Zelite, da je igralec/ka registriran
igralec / igralka > roj.:
ime in priimek datum
registrirase za- Odbojkarski klub lzola iz lzole
ime kluba mesto (sedez) kluba

S podpisom tega obrazca igralec/igralka oziroma starsi (skrbnik) potrjujemo, da smo seznanjeni, da
se igralecl/igralka uradno registrira pri Odbojkarski zvezi Slovenije v skladu z dologili
Registracijskega pravilnika Odbojkarske zveze Slovenije.

Soglasam z registracijo za zgoraj naveden klub (podpis starSev je potreben le za mladoletne igralce)

Podpis igralca: Podpis enega od starSev :

S podpisom dovoljujemo registracijo - dvojna licence mladi za -/-

Ime kluba

Podpis enega od starSev : - /-

Obr.: 1b /2023
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