
РЕГИОНАЛНИ КОШАРКАШКИ САВЕЗ
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ИЗЈАВА ЛИЦА КЛУБА
ОДГОВОРНОГ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ

ПРОТОКОЛА О ОРГАНИЗАЦИЈИ УТАКМИЦА

Ја ______________________________, ЈМБГ/број личне карте ___________________,

овлашћено лице клуба ____________________ које спроводи Протокол организације

утакмице, потврђујем да су испоштоване све мере и препоруке државних органа

Републике Србије у вези са организацијом спортских такмичења и од стране КСС у

складу Протокола о организацији утакмица, Пропозицијама такмичења и Правилником

о такмичењу.

Списак лица са температуром изнад 37,2.
РБ. ИМЕ/ПРЕЗИМЕ ТЕМПЕРАТУРА АДРЕСА СТАНОВАЊА БР. ТЕЛЕФОНА
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Датум и место давања изјаве

__________________________

Потпис лица

___________________________
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