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ФУДБАЛСКИ САВЕЗ РАШКОГ ОКРУГА
ОБРАЗАЦ ЗА ИЗДАВАЊЕ СЛУЖБЕНИХ ЛЕГИТИМАЦИЈА – ИД КАРТИЦА

· Уз свако службено лице достављате по 1 (једну) фотографију величине 3x2 цм. Фотографије и попуњенј образац можете доставити и на мeјл: fsrokv@mts.rs или путем поште.
· Тренер и пом.тренер морају имати одговарајућу тренерску лиценцу(Ц),, као и тренерску књижицу (црвена) и обаезно доставити фотокопију прве стране тренерске књижице.
· Лекар и физиотерапеут морају имати одговарајућу диплому са звањем, доставити обавезно фотокопију дипломе за лекара и физиотарапеута. 

· Персонални подаци могу се доставити за више лица, представника клуба или било које друге функције, и исти ће бити лиценцирани за коју функцију клуб затражи ИД картицу(нпр.може се издати ИД картица за три)или више) лица која врше функцију представника клуба)
ФУДБАЛКИ КЛУБ “____________________________________“ из _______________________________
	1.ПРЕДСТАВНИК КЛУБА   :        ---------------------------------------------------------------------------
                                   (Име,име оца.презиме)

ЈМБГ                                                                                        Број личне карте__________________  
Број ИД картице за :
Моб.телефон  _______ / _____________________

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм




	2.ТРЕНЕР:                              -----------------------------------------------------------------------
                                   (Име,име оца.презиме)

ЈМБГ                                                                                        Број личне карте   ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за :
  
	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



	3. ПОМ.ТРЕНЕР:         ---------------------------------------------------------------------------
                                   (Име,име оца.презиме)

ЈМБГ                                                                                        Број личне карте ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за
  
	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм




	4. ЛЕКАР ЕКИПЕ:   ---------------------------------------------------------------------------
                                                                  (Име,име оца.презиме)

ЈМБГ                                                                                        Број личне карте  ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за :
  
	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм




	5 .ФИЗИОТАРАПЕУТ:       -----------------------------------------------------------------------

                 (функција )                                                (Име,име оца.презиме)
ЈМБГ                                                                                        Број личне карте  ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________

Број ИД картице за :

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



	6 .________________________       -----------------------------------------------------------------------

                 (функција )                                                (Име,име оца.презиме)
ЈМБГ                                                                                        Број личне карте   ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за :

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



	7 .________________________       -----------------------------------------------------------------------

                 (функција )                                                (Име,име оца.презиме)

ЈМБГ                                                                                        Број личне карте   ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за :

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



	8 .________________________       -----------------------------------------------------------------------

                 (функција )                                                (Име,име оца.презиме)
ЈМБГ                                                                                        Број личне карте   ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за сезону 2017/18:

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



	9 .________________________       -----------------------------------------------------------------------

                 (функција )                                                (Име,име оца.презиме)
ЈМБГ                                                                                        Број личне карте   ____________________                                                   
Моб.телефон  _______ / _____________________
Број ИД картице за :

	Овде залепити

Фотографију

3 х 2 цм



У ______________________202__.ГОД.                           М.П.              ФК  “  ___________________________ “                                                                                               

                                                                                                                                            _______________________                            
                                                                                                                                                                                                                                  ( потпис секретара клуба )
НАПОМЕНА: Тренер и пом.тренер пре почетка утакмице делегату достављају тренерску легитимацију(књижицу) у којој се види уписано тренерско звање, извршен лекарски преглед и уплаћена чланарина за текућу годину, oверена од надлежног савеза.






