
                                     

 

 

 

 

 

KOMISIJA ZA VETERANSKI NOGOMET 

 

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 I www.hns-cff.hr 

 

Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a na sjednici održanoj 20.prosinca 2013. 
utvrdila je 
       

U V J E T E 
za sudjelovanje na 12.dvoranskom prvenstvu veterana HNS-a koje  

će se održati u školskoj sportskoj dvorani 
SREDNJE ŠKOLE KRAPINA 21. - 23. veljače 2014. 

 
Organizator prvenstva je Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a 

 
1) Pravo sudjelovanja imaju predstavnici Županijskih nogometnih saveza, koji 

imaju natjecanje organizirano sukladno «Osnovama natjecanja veteranskog 
nogometa u Hrvatskoj» u tekućoj natjecateljskoj sezoni. Prvenstvo se igra 
prema Futsal Pravilima igre prilagođenima za veterane (5+1, lopta br. 5 
specijalno rađena za dvoranu – opširnije u Propozicijama natjecanja). 

 
2) Prijavu za natjecanje vrši nadležni Županijski nogometni savez na priloženom 

obrascu. 
 
3) Uplata troškova natjecanja, koja iznosi 1.000,00 kuna po momčadi te koja se 

plaća na  
IBAN HNS-a broj: HR2523400091100187844 

    s naznakom Članarina za 12. dvoransko prvenstvo veterana HNS-a 
 
4) Plaćena članarina klubova za 2013. godinu HNS-u , putem pojedinog ŽNS-a . 
 
5) Smještaj momčadi osiguran je po pristupačnim cijenama u Termama Tuhelj : 

Polupansion – 250,00 kuna po osobi u ½ sobi, 300,00 kuna po osobi u 1/1 sobi 
Pansion – 300,00 kuna po osobi u ½ sobi, 350,00 kuna po osobi u 1/1 sobi 

U navedenu cijenu uključeno je korištenje bazena i fitness dvorane Terme Tuhelj. 
Troškove istih snosi svaka momčad zasebno. 

 

Prijave momčadi za smještaj i prehranu vrše se na: 
           ljiljana.slonjsak@terme-tuhelj.hr , tel: 049/203-722; fax: 049/556-216 
 
6) Prijevoz svaka momčad organizira sama. 
 
 

PRIJAVU S KOPIJAMA UPLATA POSLATI NA 
FAX. 01/2441-508; MAIL. veterani@hns-cff.hr 

ZAKLJUČNO S 31.siječnja 2014. 
 

Nakon izvršenih prijava i uplata, Organizator će izvršiti ždrijeb skupina i 
napraviti raspored igranja i propozicije natjecanja, koji će biti distribuirani 

svim momčadima najmanje deset dana prije održavanja prvenstva. 
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P R I J A V A 
 

za sudjelovanje na 12. dvoranskom prvenstvu veterana HNS-a, 
Krapina, 21. – 23. veljače 2014. 

 
 
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : ____________________________________ 
 
Prijavljuje na 12. dvoransko 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 
12. dvoranskom prvenstvu veterana HNS-a, priloženi ovoj prijavi. 

 
 
 
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ                  PRIJAVLJENI NOGOMETNI KLUB 
 
______________________________      _____________________________
 (POTPIS I OVJERA)     (POTPIS I OVJERA) 
 

 
 

PRIJAVU S KOPIJAMA UPLATA POSLATI NA 
FAX. 01/2441-508; E-MAIL. veterani@hns-cff.hr 

ZAKLJUČNO S 31.siječnja 2014. 
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