АПЛИКАЦИОНА ФОРМА
за евидентирање кошаркашке манифестације ван званичних система такмичења чланица КСРС



I. ОСНОВНИ ПОДАЦИ

Назив манифестације:_____________________________________________

Организатор:____________________________________________________

Суорганизатор (ако постоји):_______________________________________

Мјесто одржавања:_______________________________________________

Дворана/Објекат:________________________________________________

Датум одржавања:

Врста манифестације: □ Камп □ Турнир □ Фестивал □ Лига □ 3x3 □ Остало


II. ОПИС МАНИФЕСТАЦИЈЕ

Циљ манифестације:

	



Кратак опис:

	









Категорије учесника:______________________________________________________

Очекивани број учесника:__________________________________________________

Број клубова/екипа:_______________________________________________________

Земље/градови учесници :_________________________________________________


III. ПРОГРАМ МАНИФЕСТАЦИЈЕ

Датум:_________________ Вријеме:__________________Активност:______________


IV. ОРГАНИЗАЦИОНА СТРУКТУРА

Координатор /одговорно лице манифестације:________________________________

Контакт особа:___________________Телефон:_____________ E-mail:______________


V. СПОРТСКИ СЕГМЕНТ

Списак ангажованих лиценцираних тренера:

	







Ангажоване судије:

	






Делегати:

	







Записнички сто:

	






VI. МЕДИЦИНСКА И БЕЗБЈЕДНОСНА ПОДРШКА

□ Љекар

□ Физиотерапеут

□ Возило хитне помоћи

□ Редарска служба

□ Осигурање учесника


VII. ПРОМОЦИЈА

· Интернет страница

· Facebook

· Instagram

· YouTube

· Локални медији

· Телевизијски пренос

· Live Stream


IX. ПРИЛОЗИ

□ План и програм


□ Распоред

□ Позив

□ Плакат

□ Доказ о обезбијеђеној медицинској служби

□ Остало


X. ИЗЈАВА ОРГАНИЗАТОРА

Организатор потврђује да су сви наведени подаци тачни и да ће манифестација бити реализована у складу са Правилником о стандардизацији кошаркашких манифестација ван званичних система такмичења чланица КСРС.


Мјесто :__________________________

Датум:___________________________
                                                                                   
                                                                                           Печат 

Одговорно лице:

___________________

Потпис 

___________________
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