Предмет: Утврђена општа здравствена 

                 способнос такмичара за 20___.год.
                 ПОТВРДА .-                                                  ИНВАЛИДСКИ СТРЕЉАЧКИ САВЕЗ

                                                                                       СРБИЈЕ

                                                                                       Београд, Илије Стојадиновића 2/1

       На основу члана 19 i 20 Закона о спорту Републике Србије, члана 14.4 Правилника такмичења ОСИ Србије у стрељаштву, члана 3 Правилника о медицинској заштити спортиста у ИССС и вашег писменог захтева, као доказ испуњености услова и права наступа наших стрелаца на такмичењима у систему ИССС за 20__.годину,
достављамо Вам:
П О Т В Р Д У

1. Потврђујемо да је у надлежној здравственој установи члановма __________________  

    утврђена општа  здравствена способност за обављање спортских активности у

    20___.години, сходно Закону о спорту и Правилнику такмичења.
2. Списак свих чланова _______________________  којима је утврђена општа здравствена 

    способност за 20___.годину:
	Р.Бр.
	Име и презиме
	ИД Број
	дисциплина
	Датум прегледа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Потврђујемо да смо упознати са одредбама члана 175 став 1 тачка 11 и 12 и став 2 и

    члана  176 став 1 тачка 4 и став 2  Закона о спорту, као и да су сви чланови клуба 
    упознати са  одредбама члана 178 став 1 тачка 3 Закона о спорту Републике Србије. 

У (назив места и датум)                                                         Одговорно лице организације
                                                                       (написати функцију, име и презиме и потписати)

