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ПРИЈАВА ЗА РЕГИСТРАЦИЈА 
 

Во празниот простор кај секое прашање впишете ги бараните податоци 

1.Име 

 

 

2.Татково име 3.Презиме  

 

Место за фотографија 

4.Пол 

 

 

5.Дата на раѓање 6.Место на раѓање 

7. Адреса на живеење 

    

                                      

8.Датум на последен лекарски преглед 

9. Прва регистрација ( заокружи )  

 

                      

ДА        НЕ 

 

10.  Отворена дисциплинска постапка во 

органи на клуб или федерација ( заокружи ) 

 

ДА        НЕ 

11.Се регистрира за клуб 

 

 

12.Претходно е регистриран за клуб ( се пополнува само ако не е прва регистрација )  

 

 

13.Сите информации пополнети во формуларот ќе се користат исклучиво за потребите на Националната 

пливачка федерација за уредно евидентирање на регистрирани натпреварувачи во клубовите. 

Со самото пополнување на формуларот се согласувам личните податоци во овој формулар да се испратат на 

соодветните органи кога тоа ќе биде побарано за учество на одредени натпревари. 

Свесен сум дека заради евентуална лажна изјава овој формулар ќе биде поништен. 

Се согласувам да ги почитувам правилата и одредбите на Националната пливачка федерација. 

За вистинитоста на податоците сносам целосна одговорност. 

 

Клуб подносител ( потпис и печат )                       Пливач подносител ( потпис )                                  

_____________________                                                          ______________________ 

:                                                                               ( за малолетни лица потпис од родител/старател )                                                                   

                                                                                                                     

                                                            Датум на поднесување__________ 

 

14.Пополнува Национална Пливачка Федерација   

Име и презиме 

на пливач 

Регистрационен 

број 

Датум на 

регистрација 

Исполнети 

услови за 

регистрација 

 

ДА      НЕ 

 

Потпис и печат 
*Само со сите 

исполнети услови 
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