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IZJAVA O KANDIDATURI ZA IZVEDBO DRŽAVNEGA PRVENSTVA V LETU 2024 

 
__________________________________________________________________________________ 

           (naziv organizacije, društva, naslov) 
 
izjavljamo, da kandidiramo za izvedbo državnega prvenstva v 

 
_______________________________________________________________, 

(športna panoga oz. naziv državnega prvenstva) 
 

ki bo potekalo v __________________________________________, ter se  
          (kraj in datum) 
 

obvezujemo, da bomo prvenstvo izvedli v skladu s Splošnim pravilnikom za izvedbo tekmovanj pri 
Zvezi ŠIS - SPK, Tehničnim pravilnikom za organizacijo in izvajanje tekmovanj za posamezno športno 
panogo, pravilnikom panožne zveze in razpisom Zveze ŠIS - SPK. 
Podatke, ki jih bomo pridobili od Zveze ŠIS - SPK v povezavi z državnim prvenstvom, bomo uporabili, 
obdelovali in hranili v skladu z Zakonom o varovanju podatkov. 
 
 
______________________________   ________________________________ 

Kraj in datum:                   Žig:   Podpis odgovorne osebe:  
 
 
Navedite podatke kontaktne osebe, s katero se bomo dogovarjali o izvedbi prvenstva in podatke 
odgovorne osebe v vaši organizaciji oz. društvu. 
 
Kontaktna oseba:      Odgovorna oseba: 
 
___________________________    ___________________________ 
Priimek in ime      Priimek in ime 
 
___________________________      ___________________________ 
Naslov:           Naslov: 
 
___________________________   ___________________________ 
Telefon:       Telefon: 
 
___________________________   ___________________________ 
E-mail (obvezen podatek):     E-mail: 
 
 
Po izvedenem prvenstvu pošljete poročilo z uradnimi rezultati, Zveza ŠIS - SPK pa vam pošlje obračun 
po Merilih za sofinanciranje organizacije in izvedbe DP. Na podlagi obračuna izstavite račun. 
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Opis pogojev tekmovanja, vaše pripombe in predlogi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zveza ŠIS - SPK bo tudi v letu 2024 nadaljevala z elektronsko prijavo tekmovalcev na državna 
prvenstva, preko spletne aplikacije. Vse prijave bodo potekale izključno preko omenjene 
platfomre. V kolikor uporabniškega imena in gesla še nimate ali ste ga izgubili, nas prosim 
kontaktirajte na: ziga.kobasevic@zsis.si ali nas pokličite na telefon: 01 5300 893. 


