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SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA

	Ime i Prezime roditelja/skrbnika:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	Kontakt telefon:
	

	Ime i prezime djeteta:
	

	Adresa prebivališta:
	

	Datum rođenja:
	

	OIB:
	



IZJAVA


Ovim putem dajem svoju potpunu suglasnost da dijete čiji sam roditelj/skrbnik može nastupati na utakmicama za juniorsku momčad u sezoni 2016/2017 iako nema navršenih 15 godina, uz moj pristanak i na vlastitu odgovornost. 



U _____________, dana ___.___.________. godine.





[bookmark: _GoBack]__________________________
(potpis roditelja/skrbnika)
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