
OBRAZAC – Prijava na javni poziv  za sufinanciranje kategoriziranih sportašica i sportaša s područja SMŽ
2017. godina

	I
	 PODACI O KORISNIKU

	1.
	Ime i prezime
	

	2.
	Ime oca ili majke
	

	3.
	Datum i mjesto rođenja
	

	4.
	Adresa prebivališta iz osobne iskaznice
	

	5.
	Broj osobne iskaznice i izdavatelj
	

	6.
	OIB
	

	7.
	Adresa boravišta ( ukoliko je različita od prebivališta)
	

	8.
	Telefon
	

	9.
	Mobilni telefon
	

	10.
	E - adresa
	

	11.
	IBAN broj ŽIRO RAČUNA
	

	12.
	Naziv banke
	

	13.
	Naziv kluba čiji je korisnik član
	

	14.
	Registracijski broj u klubu
	

	15.
	Tijelo koje je izdalo Rješenje o kategorizaciji
	

	16.
	KATEGORIJA 
	

	17.
	Nadnevak početka trajanja kategorije
	

	18.
	Nadnevak završetka trajanja kategorije
	

	19.
	Primam potporu za kategorizirane sportaše iz drugih izvora ( zaokružiti) 
	DA
	NE

	20.
	Ako DA iz kojih izvora i u kojem iznosu
	

	21.
	Zakonski zastupnik (za maloljetne osobe)
1. Ime i prezime

2. Adresa prebivališta

3. OIB

4. Broj OI i izdavatelj
	


Mjesto i datum:                                                           Potpis podnositelja ( za maloljetne osobe i 
                                                                                                potpis roditelja ili staratelja):
