Kamp Crvena zvezda 2019
Obrazac za prijavljivanje
UČESNIK KAMPA FK CRVENA ZVEZDA:
Prezime i ime deteta: 	_____________________________________________
Datum rođenja deteta: 	_____________________________________________
Mesto rođenja deteta:	 ____________________________________________
JMBG deteta:		_____________________________________________
Adresa (ulica i broj): 	_____________________________________________
Grad i država: 		_____________________________________________
Mobilni telefon deteta: _____________________________________________   


PODACI ZA OPREMU UČESNIKA KAMPA:
Visina (cm)  __________________	Težina (kg)  _______________
Veličina garderobe:
Trenerka   ____________         Majica    ____________	Šorc   ____________	


SPORTSKI DEO:
Ime kluba i grad u kome dete igra:  	____________________________
Od kad trenira fudbal? 		     	 ____________________________
Primarna pozicija koju dete igra: 	____________________________
Ostale pozicije koje dete igra: 		____________________________
Da li je do sada učestvovao na nekim sportskim Kampovima (kad i gde)?  (Upišite DA ili NE)   ___________________
Da li je odlazio na letovanja/zimovanja/kampove bez roditelja do sada (kad i gde)? 	       ____________________

ZDRAVSTVENI DEO:
Da li je vaše dete alergično na neke lekove(koje i kako)?  (Upišite DA ili NE i na koje)   _____________________________
Da li Vaše dete ima druge vidove alergija (polen, grinje itd)?  (Upišite DA ili NE i koje) _____________________________
Da li vaše dete ima zdravstvenih problema koji mogu da utiču na njega tokom aktivnog boravka u Kampu? (srce, astma, epilepsija...): (Upišite DA ili NE i koje) ___________________________________


RODITELJ / STARATELJ DETETA:
Prezime i ime roditelja/staratelja: 	_____________________________________________
Datum rođenja roditelja/staratelja:  	____________________________________________
JMBG roditelja / staratelja:		____________________________________________
Adresa (ulica i broj): 			________________________________________
Grad i država: 				__________________________________________
Mobilni telefon roditelja/staratelja: 	 _________________________________
e-mail roditelja/staratelja: 		 ________________________________

Kamp : Beograd  (CENA 25000din) 
Smena : 1. 24.06-29.06.2019       
              2. 01.07- 06.07.2019
              3. 08.07- 13.07.2019
OBAVEZNO OKRUŽITI JEDNU ILI VIŠE SMENA
[bookmark: _GoBack]
DOKUMENTACIJA: 
Prilikom dolaska na Kamp OBAVEZNO doneti 
- overeno lekarsko uverenje (ne starije od 3 nedelje), 
- potvrdu o uplati kompletnog Kampa (ili potvrda o deponovanim čekovima)
- važeću zdravstvenu knjižicu (za decu iz Srbije) , ili osiguranje i pasoš za decu van SRBIJE i EU.

OSTALO:Poneti svoje kopačke, patike,majice za trening, trenerku, kostobrane.
Vaša pitanja vezana za juniorski Kamp FK Crvena zvezda  _______________________________________________				
Lično potvrđujem da su svi gore navedeni podaci tačni, a sva dokumenta validna.
	_________________
	_________________
	_________________

	datum prijave
	broj lične karte osobe koja popunjava prijavu
 (ili pasoša za osobe izvan Srbije)
	ime osobe koja popunjava prijavu



