
     

 

Hrvatski nogometni savez   I   Ulica grada Vukovara 269 A   I   10000 Zagreb   I   Hrvatska 

tel: +385 1 2361 555   I   fax: +385 1 2441 508  I   e-mail: veterani@hns-cff.hr 

17. prvenstvo veterana HNS-a, odlukom Organizatora -  komisije za veteranski 
nogomet od 06.05.2016. godine, održati će se u  Rovinju 16. - 18. rujna 2016. 

godine i igrati će se na igralištima Valbruna sport 
 

Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a utvrdila je slijedeće 
 

U V J E T E 
 

za sudjelovanje na 17. prvenstvu veterana HNS-a 
 

1. Pravo sudjelovanja imaju predstavnici Županijskih nogometnih saveza, koji 
su imali natjecanje organizirano sukladno «Osnovama natjecanja 
veteranskog nogometa u Hrvatskoj» u sezoni 2015/16. Organizator ostavlja 
mogućnost dodjele pozivnica klubovima u cilju popularizacije veteranskog 
nogometa. 

 
2. Prijavu za natjecanje vrši nadležni Županijski nogometni savez na 

priloženom obrascu, a pravo je pojedinog ŽNS-a, prijaviti i neku drugu 
momčad, ukoliko pobjednik sezone 2015/16. iz bilo kojeg razloga, ne može 
doći na prvenstvo. 

 
3. Uplata troškova natjecanja, koja iznosi 1.500,00 kuna po momčadi te koja 

se plaća na  
      IBAN HNS-a: HR2523400091100187844 

s naznakom  Članarina za 17. prvenstvo veterana HNS-a 
 

4. Plaćena članarina klubova za 2016. godinu na IBAN HNS-a , putem 
pojedinog ŽNS-a (broj klubova x 200,00 kuna, sukladno odluci IO HNS-a). 

 
5. Smještaj i prehrana momčadi organiziran je u Turističkom  naselju Villas 

Rubin *** i mobilnim kućicama Polari*** u Rovinju : 
 

*    polupansion po cijeni od 30 EUR-a dnevno po osobi  
     (buffet doručak, večera) 
*    pansion po cijeni od 40 EUR-a dnevno po osobi  
     (buffet doručak,ručak, večera) 

 
Cijena uključuje PDV i boravišnu pristojbu. 
Troškove smještaja snosi svaka momčad zasebno,a svaka momčad koja se 
prijavi za natjecanje, treba  izvršiti predbilježbu za smještaj i dogovoriti način 
plaćanja na centralni rezervacijski sustav Maistre : 
 

e-mail: groups@maistra.hr;  telefon: 052/ 800-350;  
kontakt osoba Amina ŠABIĆ 

 
6. Prijevoz svaka momčad organizira sama. 

 
PRIJAVU MOMČADI S KOPIJOM  UPLATE POSLATI ZAKLJUČNO S 02.09.2016. 

NA  FAX.    01/ 2441-508 ili  MAIL: veterani@hns-cff.hr 
 

 
Nakon izvršenih prijava i uplata, Komisija će izvršiti ždrijeb skupina i napraviti 
raspored igranja koji će biti distribuiran zajedno s propozicijama natjecanja 

svim momčadima, najmanje tjedan dana prije početka prvenstva. 
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P R I J A V A 
 

Za sudjelovanje na 17. prvenstvu veterana HNS-a, ROVINJ, 16. – 18. rujna 2016. 
 
 
 
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : __________________________________ 
 
 
 
Prijavljuje za 17. prvenstvo veterana HNS-a : 
 
 
 
NOGOMETNI KLUB : ________________________________________________ 
 
 
VODITELJ MOMČADI : ______________________________________________ 

(ime i prezime) 
 
 
FAX : __________________________; MOBITEL: _________________________ 
 
 
E-MAIL:___________________________________________________________ 
 
 

Potpisom i ovjerom ove prijave prihvaćaju se uvjeti za sudjelovanje na 17. 
prvenstvu veterana HNS-a, priloženi ovoj prijavi. 

 
 
 
 
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ         PRIJAVLJENI NOGOMETNI 
KLUB 
 
 
______________________________                    
____________________________ 

     (POTPIS I OVJERA)    (POTPIS I OVJERA) 
 
 
 
 
PRIJAVU MOMČADI S KOPIJOM  UPLATE POSLATI ZAKLJUČNO S 02.09.2016. 

NA  FAX.    01/ 2441-508 ili  MAIL: veterani@hns-cff.hr 
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