
 

PRIJAVA NA KONKURS ZA STIPENDIJU 

UČENIKA I STUDENATA SPORTISTA SA PODRUČJA OPĆINE 

NOVI GRAD SARAJEVO ZA ŠKOLSKU 2015./2016. GODINU 
 

POPUNJAVA KANDIDAT: 
 

Prezime (ime oca) i ime kandidata______________________________________________________ 
 

Adresa_________________________________  Broj fiksnog telefona______________Broj 

mob.tel._____________ 
 

Naziv škole/fakulteta____________________________________________   

Klub ____________________________________________ 

 

POPUNJAVA KOMISIJA: 
 

Broj bodova ostvarenih na osnovu rezultata sa takmičenja______________________________________ 

Napomena____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 

UZ PRIJAVU PRILAŽEM / DOSTAVLJAM NA UVID SLJEDEĆE DOKUMENTE 

(original ili ovjerena fotokopija): 
     - prijavu na konkurs sa tačnom adresom, brojem-kontakt telefona i ostalim kraćim podacima 

       ( obrasci prijave na konkurs nalaze se na info-punktu Općine i na web stranici  Općine  

        www.novigradsarajevo.ba) 

    - izjavu da kandidat ne prima stipendiju po drugom osnovu 

    - izvod iz matične knjige rođenih 

    - uvjerenje o državljanstvu 

    - prijavnicu mjesta prebivališta ne stariju od 30 dana 

    - ovjerena kopija takmičarske knjižice, 

    - potvrdu da je klub takmičara član matičnog saveza BiH 

    - potvrdu od Sportskog saveza KS o upisu u Matičnu evidenciju u sportu 

    - potvrdu matičnog sportskog saveza o postignutim sportskim rezultatima podnosioca prijave, 

    - dokaz o ostvarenim rezultatima sa zvaničnih  takmičenja  priznatih od svjetskih i evropskih federacija    

         

Ostalo_______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Datum____________________________                                           POTPIS KANDIDATA 
 

                                                                                            ______________________________________ 
 

 

 



 

 

 

Obrazac  -  Izjava o saglasnosti zakorištenje podataka  

Ime /ime oca/ i prezime dobitnika stipendije 

 

 

Adresa i mjesto stanovanja i telefon 

 

 

Naziv škole – fakulteta 

 

 

Razred – godina 

 

 

 

 

 

 

IZJAVA 

O SAGLASNOSTI ZA KORIŠTENJE PODATAKA 
 

 

(1) Izjavljujem da sam saglasan/na sa korištenjem i objavljivanjem mojih ličnih podataka od strane 

Općine Novi Grad Sarajevo i to : 
 

1. Ime /ime jednog roditelja/ prezime 

2. Naziv škole- fakulteta koju/kojeg pohađam, 

3. Broj bodova u skladu sa Pravilnikom, 
 

a u svrhu objavljivanja liste učenika i studenata  sportista koji su ostvarili pravo na stipendiju Općine 

Novi Grad Sarajevo za školsku 2015./16.  
 

Sarajevo,                             .2016. godine 
 

 

                                                                                                                         Izjavu dao/la: 
 

                                                                                                           _____________________________ 
                                                                                                     (ime učenika/studenta, roditelj/staratelj)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


