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  ŠPORTSKA ZAJEDNICA GRADA ZADRA             
PRIJEDLOG 

KANDIDATA  ZA  IZBOR  NAJBOLJE  SPORTSKE  EKIPE

GRADA ZADAR
1.  PODACI  O  SPORTSKOJ  EKIPI

Naziv ekipe: __________________________________________________________________

Sjedište sportske udruge: ________________________________________________________

Telefon: _____________________ e-mail: _____________________________
2.  PRIMJENA  OSNOVNIH  KRITERIJA

A)  PODACI  O  NAJBOLJEM  NATJECATELJSKOM  POSTIGNUĆU  EKIPE

Natjecateljska disciplina: _______________________________________________________

Razina natjecanja: ____________________________________________________________

Sustav natjecanja (zaokruži):

A) prvenstvo (navesti točan naziv, mjesto i datum): ___________________________________
____________________________________________________________________________

B) liga
(navesti točan naziv lige): _________________________________________________

____________________________________________________________________________

C) kup (navesti puni naziv, mjesto i datum): ________________________________________

____________________________________________________________________________

Uzrasna kategorija: ___________________________________________________________

Osvojeno mjesto: _____________________________________________________________

Ukratko opisati najbolje natjecateljsko postignuće:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B)  PODACI  O  DRUGOM  NAJBOLJEM  NATJECATELJSKOM  POSTIGNUĆU   

     EKIPE

Natjecateljska disciplina: ______________________________________________________

Razina natjecanja: ___________________________________________________________

Sustav natjecanja (zaokruži): 

A) prvenstvo (navesti točan naziv, mjesto i datum): ______________________________________
B) liga
(navesti točan naziv lige): ____________________________________________________
C) kup (navesti mjesto i datum): _____________________________________________________
Uzrasna kategorija: _______________________________________________________________
Osvojeno mjesto: _________________________________________________________________
Ostale kratke napomene, ako smatrate da su bitne.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U _____________________  , _____________________ godine






MP

           ZA SPORTSKU UDRUGU









ILI STRUKOVNI SAVEZ









_____________________









 (potpis ovlaštene osobe)

 Napomena:
Osim popunjenog i ovjerenog obrasca predlagatelj mora poslati fotokopiju službenog dokumenta natjecanja (bilten, zapisnik, izvještaj i sl.), iz kojega je vidljiv postignut rezultat. Bez tog dokumenta prijedlozi se neće razmatrati.

Ispunjeni obrazac treba zaključno sa 27. veljačom 2024. godine poslati na adresu: Športska zajednica grada Zadra, 23000 Zadar, Ulica nnezova Šubića Bribirskih 10 ili na mail: info@szgz.hr 
 


 

