
 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ 

ДОЗВОЛЕ ЗА РАД 
ЗА ПОСЛОВЕ ТРЕНЕРА У КАЈАК КАНУ 

СПОРТУ 

место за 
фотографију 

 

ПОПУЊАВА ТРЕНЕР  КОЈИ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ 

 

Евиденциони број (шифра) члана у евиденцији КСС      

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ   

Стручно звање    

Број дозволе за рад у КСС  

Ниво дозволе која се 
тражи 

А  Б  Ц          Д        Е  

 

 

Послови за које се тражи 

дозвола за рад 

(члан 27. Закона о спорту) 

 

 

Планирање и спровођење спортских активности 
деце и омладине, тренинга спортиста, спортског 
васпитања, обучавања и спортског усавршавања, 
вођење спортиста на такмичењима , стручно 
саветодавни и стручно информативни рад, 
планирање спортских програма и пројеката 

 

Уз захтев прилажем (заокружити): 

1. оверену фотокопију дипломе стручне спреме или уверења о 
стручној оспособљености 

2. лекарско уверење о здравственој способности у складу са 
Законом 

3. доказ о уплати таксе за издавање дозволе (рачун КСС: 325-



 

 

9500600032138-54) 
4. фотографију у електронској форми величине 240x320 

пиксела 
5. кратка биографија и потврда клуба о ангажовању 
 

 

____________________________ ________________________________________ 

                (датум) (потпис подносиоца Захтева) 

 

Попуњен захтев са документацијом доставити на мејл 
sekretarijat@kajaksrbija.rs, и послати поштом на адресу 

Кајакашаки савез Србије, Ада Циганлија 10, 11030 Београд 

 

ПОПУЊАВА НАДЛЕЖНИ ОРГАН 

 

 

Надлежни орган Kајакашког савеза Србије, за издавање 

дозвола за рад тренера, увидом у приложена документа 

подносиоца Захтева, утврдио је дана ___________ да 

подносилац Захтева ______________________________ 

испуњава све потребне услове, па се истом издаје дозвола за 

рад тренера број _____, звања 

_____________________________________________________ 

за период од ____.____._______ до _____.___.________године. 

 

потпис овлашћеног лица 

надлежног органа КСС 

 

______________________ 

mailto:sekretarijat@kajaksrbija.rs

