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IZJAVA O NASTOPANJU NA LASTNO ODGOVORNOST V REKREAT IVNI LIGI V 
MALEM NOGOMETU – DMN LENART 

 
 
 
IZJAVA O ODGOVORNOSTI MLADOLETNIH OSEB 
 
 
Ime in priimek:…………………………………………………. 
                                
Naslov:………………………………………………………….. 
 
Kraj:…………………………………………………………….. 
    
Klub/ekipa: ……………………………………………………. 
 
Številka  ligaške izkaznice: …………………………………. 
 
 
Izjavljam, da bom nastopal na tekmovanjih v okviru DMN LENART na lastno 
odgovornost.  
  
Še posebej pa se zavezujem, da se bom tekem udeleže val zdrav, brez 
prikrivanja morebitnih bolezni in da za morebitne p oškodbe na tekmah ne bom 
zahteval odgovornosti od tehni čnega organizatorja tekmovanja ali od kluba, ki 
je po tekmovalnem pravilniku DMN Lenart dolžan orga nizirati posamezni kolo 
tekmovanja v ligi.  
 
 
 
Spodaj podpisani starš/skrbnik ___________________________ potrjujem, da sem 
seznanjen z vsebino in jo sprejemam ter da so vsi podatki o mladoletni osebi točni in 
verodostojni.  
 
 
 

(Za mlajše od 18 let morajo  izjavo 
 podpisati starši ali skrbniki) 

 
Kraj in datum:……………….……………                        Podpis:………………………… 
                                                        
 


