
 
 

 

ZAHTEV ZA IZDAVANJE TAKMIČARSKE LICENCE 

*POLJA SA ZVEZDICOM SU OBAVEZNA  

 

Nova licenca ☐     Obnova licence ☐ 

Prezime*: ___________________________________     Ime*:__________________________________ 

Pol*:  M ☐ Ž ☐       Datum rođenja*: ________________________ Krvna grupa*: __________________ 

Adresa*: ______________________________________________ Grad*: _________________________ 

Nacionalnost*: _______________________________ Državljanstvo*: ____________________________ 

Email adresa*: _______________________________ Telefon*: _________________________________ 

JMBG: ______________________________________________ 

 

Naziv sportskog kluba/udruženja za koji takmičar nastupa u sezoni 2024: _________________________ 

__________________________________ Rok važenja ugovora: _________________________________ 

Polisa osiguranja broj*: ___________________ Osiguravajuća kuća*: ____________________________ 

 

Disciplina/e za koju se izdaje licenca*: 

 ☐ Kružne trke - RR  ☐ Moto kros - MX ☐ Moto Klasik – MK ☐ Enduro – EN ☐ Moped/Skuter – MEC 

Nivo licence*: 

 ☐ Profesionalna licenca  ☐ Amaterska licenca 

 

Potvrđujem da kao vozač / suvozač ne bolujem od diabetesa, epilepsije i sličnih oboljenja, koja mogu da ugroze 

druge učesnike u motosportu. Ovim potvrđujem da sam upoznat/a sa važećim pravilima MSS / FIM Evropa / FIM za 

motosport i da ću se istih pridržavati. Kao član nacionalnog kluba potvrđujem da sam upoznat-a sa pravilnikom o 

ANTI DOPING kontroli (Pravilnik preuzeti na sajtu saveza).    

Potvrđujem da vozim na sopstvenu odgovornost kako materijalnu tako i zdravstvenu i u slučaju nezgode neću 

utuživati MSS, organizatora i/ili direktora takmičenja.    

 

Dana                                                                            M.P.                                                            Podnosilac zahteva 

__________________                                                                                           __________________________                                                        


