
 

 

Komisija za veteranski nogomet 
 
Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a na sjednici održanoj 20. prosinca 2024. utvrdila je slijedeće 
       

U V J E T E 
 

za sudjelovanje na 22. dvoranskom veteranskom prvenstvu Hrvatske koje  
će se održati u Sportskoj dvorani Žatika Poreč,  

21. - 23. veljače 2025. godine 
 

Organizator prvenstva je Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a 
 
1) Pravo sudjelovanja imaju predstavnici Županijskih nogometnih saveza, sukladno plasmanu 

momčadi u protekloj 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). Organizator ostavlja mogućnost, da u cilju popularizacije veteranskog 
nogometa, dodijeli pozivnice za sudjelovanje određenom broju momčadi. 

 
2) Prijavu za natjecanje vrši nadležni Županijski nogometni savez na priloženom obrascu. 
 
3) Uplata troškova natjecanja, koja iznosi 200 EUR-a po momčadi, koja se plaća na  

IBAN HNS-a broj: HR2523400091100187844 
    s naznakom Članarina za 22. dvoransko veteransko prvenstvo Hrvatske 

 
4) Smještaj i prehrana momčadi osigurana je u Plava Laguna Resort hotelima 3* i(li) 4 * 

Ponuda i prijava za smještaj i vrstu usluge u hotelima nalaze se u prilogu ovih uvjeta, ista 
se vrši kod: 

ANA JURIŠEVIĆ 

Fiksni: +385 52 410 185 

Ana.Jurisevic@plavalaguna.com 

 
Troškove smještaja snosi svaka momčad zasebno. 

5) Prijevoz svaka momčad organizira sama. 
 
 

PRIJAVU ZA NATJECANJE S KOPIJAMA UPLATA POSLATI NA: 
e-mail: veterani@hns.family  

 
ZAKLJUČNO s petkom, 31. siječnja 2025. 
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Komisija za veteranski nogomet 

 
P R I J A V A 

 

za sudjelovanje na 22. dvoranskom veteranskom prvenstvu Hrvatske koje  
će se održati u Sportskoj dvorani Žatika Poreč, 21. - 23. veljače 2025. godine 

 
 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : _________________________________________________ 
 
 
Prijavljuje na 22. dvoransko veteransko prvenstvo Hrvatske 
 
 
NOGOMETNI KLUB : ____________________________________________________________ 
 
 
VODITELJ MOMČADI : __________________________________________________________ 

(ime i prezime) 
 
MOBITEL VODITELJA: _______________________ 
 
 
E-MAIL:______________________________________________________________________ 
 

Potpisom i ovjerom ove prijave prihvaćaju se uvjeti za sudjelovanje na 
22. dvoranskom veteranskom prvenstvu Hrvatske, priloženi ovoj prijavi. 

 
 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ               NOGOMETNI KLUB 
 
______________________________        ____________________________
 (POTPIS I OVJERA)           (POTPIS I OVJERA) 
 
 

PRIJAVU ZA NATJECANJE S KOPIJAMA UPLATA POSLATI NA: 
e-mail: veterani@hns.family  

 

ZAKLJUČNO s petkom, 31. siječnja 2025. 
          

Nakon izvršenih prijava i uplata, Organizator će izvršiti ždrijeb skupina i napraviti raspored igranja i 
propozicije natjecanja, koji će biti distribuirani svim momčadima najmanje 10 dana prije 

održavanja prvenstva.  
 


