
SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA 

Napomena: Klub čuva izvornik ove suglasnosti u svojoj dokumentaciji, upisuje ga u aplikaciju Comet HNS te ga, na zahtjev nadležnog tijela 
natjecanja, dostavlja na uvid. Ova suglasnost ne zamjenjuje obvezu utvrđivanja zdravstvene sposobnosti igrača ni druge uvjete prava nastupa 

propisane aktima HNS-a. 

SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA / ZAKONSKOG ZASTUPNIKA 

za nastup igrača koji je jednu godinu mlađi od minimalne životne dobi za pravo nastupa 

Pravna osnova 

Članak 49. stavak 3. Pravilnika o nogometnim natjecanjima (Glasnik HNS-a br. 22/26): „Iznimno, na 

utakmicama ekipe određenog dobnog uzrasta mogu nastupiti igrači koji su jednu godinu mlađi od minimalne životne 

dobi potrebne za pravo nastupa, određeno stavkom 1. ovog članka, uz pisani pristanak roditelja, skrbnika ili 

zakonskog zastupnika igrača.” 
 

I. PODACI O IGRAČU 

Ime i prezime igrača  

OIB igrača  

Datum rođenja  

Klub  

Dobni uzrast / ekipa  

Natjecateljska godina 20____ / 20____ 

II. PODACI O RODITELJU / SKRBNIKU / ZAKONSKOM ZASTUPNIKU 

Ime i prezime  

OIB  

Adresa prebivališta  

Broj telefona / e-mail  

Svojstvo roditelj / skrbnik / zakonski zastupnik 

III. IZJAVA O SUGLASNOSTI 

Ja, dolje potpisani/a, kao roditelj, skrbnik odnosno zakonski zastupnik gore navedenog igrača, ovime dajem 
pisani pristanak da navedeni igrač nastupi za ekipu navedenog dobnog uzrasta, iako je jednu godinu mlađi od 
minimalne životne dobi potrebne za pravo nastupa za taj dobni uzrast, sukladno članku 49. stavku 3. Pravilnika o 
nogometnim natjecanjima (Glasnik HNS-a br. 22/26). 

Potvrđujem da sam upoznat/a s činjenicom da se suglasnost odnosi isključivo na dobni uvjet iz članka 49. 
stavka 3. Pravilnika te da igrač mora ispunjavati sve ostale uvjete za pravo nastupa propisane aktima HNS-a i 
propozicijama nadležnog natjecanja. 

Ova suglasnost daje se dobrovoljno i vrijedi za gore navedenu natjecateljsku godinu, odnosno do njezina 
opoziva u pisanom obliku.  

 

U ________________________________, dana ____ . ____ . 20____ . 

 

 

____________________________________ 
potpis roditelja / skrbnika / zakonskog zastupnika 

 

 

____________________________________ 
potpis ovlaštene osobe kluba 

M.P. 


