
PRILOGA 2 

Direktorat za šport, Masarykova 16, 1000 Ljubljana 

PREDLOG ZA VPIS V RAZVID POKLICNIH ŠPORTNIKOV 

1. PREDLAGATELJ (vpišite ime in priimek): __________________________________________     SPOL (ustrezno obkrožite):     M             Ž 

ROJSTNI PODATKI (vpišite datum in kraj rojstva): __________________________________________________________________________ 

TELEFON: ______________________________  

STALNO PREBIVALIŠ E (vpišite ulico in hišno številko, številko pošte in kraj ter ob ino):

_____________________________________________________________________________________________________________________

ZA ASNO PREBIVALIŠ E (vpišite ulico in hišno številko, številko pošte in kraj): 

_____________________________________________________________________________________________________________________

NASLOV ZA VRO ANJE POŠTE (vpišite ulico in hišno številko, številko pošte in kraj): 

_____________________________________________________________________________________________________________________

2. PRISTOJNI DAV NI URAD: ________________________________________________________________________________________ 

3. ŠPORTNA PANOGA: _______________________________________________________________________________________________

4. PRISTOJNA NACIONALNA PANOŽNA ŠPORTNA ZVEZA: ____________________________________________________________

Predlagatelj s svojim podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo potrjujem, da so podatki, ki sem jih navedel v 
predlogu za vpis v razvid poklicnih športnikov, resni ni.

Datum: _________________________   Podpis predlagatelja: ___________________________________ 

POTRDILO
(izpolni nacionalna panožna športna zveza; v nadaljevanju NPŠZ) 

NPŠZ _______________________________________________________________________________________ (vpišite naziv in naslov NPŠZ),  

potrjuje, da je ___________________________________________ (vpišite ime in priimek predlagatelja za vpis v razvid poklicnih športnikov),

rojen ________________________________________________________ (vpišite datum in kraj rojstva), lan naše NPŠZ in da je aktiven športnik,  

registriran do ____________________. 

Odgovorna oseba NPŠZ: ___________________________________________ (z veliki tiskanimi rkami vpišite ime in priimek) 

Odgovorna oseba NPŠZ s svojim podpisom pod kazensko in materialno odgovornostjo potrjujem, da so podatki, ki sem jih 

navedel v potrdilu, resni ni. 

Datum: __________________   ŽIG   Podpis odgovorne osebe NPŠZ: _____________________ 




