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POTRDILO O AKTIVNOSTI V TEKMOVALNI SEZONI 2016/17

Spodaj podpisani/a _______________________________, potrjujem, da sem v tekmovalni sezoni 2016/17 pripravljen/a  sodelovati v DOS Ljubljana kot (ustrezno označi):

AKTIVNI SODNIK/CA                    
AKTIVNI ZAPISNIKAR/KA
PROSIM ZA MIROVANJE
KONČAL/A BOM AKTIVNOSTI V DOS Ljubljana
Razlog:________________________________________________________________

Hkrati se bom udeležil/a licenčnega seminarja v DOS Ljubljana (5.9.2016) ali se udeležil licenčnega seminarja v katerem drugem DOSu  in opravil/a preizkus znanja v začetku meseca septembra.

S tem se obvezujem, da bom izpolni/la vse pogoje za uvrstitev na ustrezno listo ter redno izpolnjeval/a vse dolžnosti in naloge. Prav tako se obvezujem, da se bom redno odzival/a na delegacije, ki jih bom odpovedoval/a samo v primeru opravičenega razloga (10. člen Pravilnika o delegiranju).

Pri  sami aktivnosti v sezoni 2016/17 imam naslednje pomisleke in zadržke (tukaj navedite ali imate zagotovljen prevoz na tekme, katerim ekipam zaradi aktivnosti v njih ne bi sodili, morebitne daljše odsotnosti itd):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izpolnjen formular  vrnite na e-naslov: delegacijedoslj@gmail.com , do 15.8.2016.

V ___________________________				Podpis sodnika/ce:
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