KOŠARKAŠKI SAVEZ CRNE GORE
BASKETBALL FEDERATION OF MONTENEGRO
	Кlub u koji igrač/igračica pristupa
Club 
	

	Ime i prezime igrača/ igračice
Player’s name
	

	Ime jednog roditelja
Player’s parent name 
	

	Datum i mjesto rodjenja
Date and place of birth 
	

	Agent igrača-broj FIBA licence
   Player’s Agent- FIBA Agent License No.
	

	JMBG igrača/igračice
Player’s personal number
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Broj pasoša (samo za strane igrače)
Passport number (only for foreign players)
	

	Državljanstvo
Nationality
	

	Mjesto boravka, ulica i broj
Address
	

	Klub za koji je igrač/ica prethodno bio registrovan / Država i grad Previous club
	

	Sezona u kojoj je posljednji put nastupao-la za prethodni klub/
 Last season for named club
	

	Evidencioni broj igrača/ice u KSCG
Registration ID
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PRISTUPNICA
PRIJAVA ZA REGISTRACIJU IGRAČA/ICA
Registration Form





IZJAVA IGRAČA/IGRAČICE  / PLAYER DECLARE

Svojom voljom izjavljujem da sam izabrao/la klub kojem pristupam. Upoznat/a sam sa normativnim aktima kluba, KSCG i obavezujem se da ću poštovati i sprovoditi sve obaveze koje proizilaze iz tih akata.
I declare with my own will, that I have chosen the club whom I approach. I am familiar with the normative acts of the club, of the Montenegro Basketball federation and I commit myself to respecting and implementing all the obligations arising from these acts.
Saglasan sam da ću ukoliko imam crnogorsko državljanstvo nastupati za reprezentaciju Crne Gore ako budem pozvan.
I accept, upon being sumoned, to play for the National Team of Montenegro, If I have Montenigrin legal nationality.
Izjavljujem da nemam važeći ugovor ni sa jednim klubom na osnovu kojeg bi mogao biti osporen moj prelazak u klub za koji potpisujem ovu pristupnicu.
I declare that I have no binding contract with any club which could prevent my transfer to the club for whicj I am signing this application form.


Potpis odgovornog lica u klubu							Potpis igrača/ice / Player signature

____________________							_____________________


Datum						 M.P.				Potpis roditelja / Parent signature
										(za igrače/ice mlađe od 18 godina)
									             ____________________________
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