IZJAVA 
 

 
kojom Ja ____________________________________________________________, rođen dana 
                                                                                       (ime i prezime) 
 
___.___._____. godine, u ________________, grad/općina ________________________, trenutno nastanjen u _______________________, na adresi _____________________________, grad/općina _____________________, izjavljujem 
[bookmark: _GoBack]
da sam saglasan/a da Ministarstvo za kulturu, sport i mlade Tuzlanskog kantona dostavljene lične podatke može obrađivati dok za to postoje objektivni razlozi kao i da su dostavljeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom.


Tuzla, ___.___._____. godine 	Čitak potpis sportiste/zakonskog zastupnika/trenera: 
	 	 	 	____________________________ 






Napomena: podaci se unose za sportistu. Ukoliko se radi o maloljetnoj osobi zakonski zastupnik na mjesto predviđeno za potpis unosi svoje puno ime i prezime i potpis.
