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Komisija za veteranski nogomet IO HNS-a na sjednici održanoj 19.prosinca 2014. 
utvrdila je 
       

U V J E T E 
za sudjelovanje na 13.dvoranskom prvenstvu veterana HNS-a koje  

će se održati u sportskoj dvorani Valbruna, Stanka Pauletića 8 
ROVINJ, 13. - 15. veljače 2015. 

 
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 13. dvoransko prvenstvo veterana HNS-a 
 
4) Plaćena članarina klubova za 2014. godinu HNS-u , putem pojedinog ŽNS-a . 
 
5) Smještaj momčadi osiguran je po vrlo pristupačnim cijenama u Hotelu Eden****  

Polupansion – 200,00 kuna po osobi u ½ sobi, 280,00 kuna po osobi u 1/1 sobi.  
U navedenu cijenu uključena je i boravišna pristojba.  
Troškove istih snosi svaka momčad zasebno. 

 
Upiti i rezervacija hotelskog smještaja vrše se na: 

e-mail: dominik.parac@maistra.hr ili hns@maistra.hr , 
tel: 052/800-231; mob: 099/808-24-89 (gosp. Dominik Parać) 

 
6) Prijevoz svaka momčad organizira sama. 
 
 

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

ZAKLJUČNO S 30.siječnja 2015. 
 

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 13. dvoranskom prvenstvu veterana HNS-a, 
SD Valbruna, Rovinj, 13. – 15. veljače 2015. 

 
 
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : ____________________________________ 
 
 
Prijavljuje na 13. 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 
13. 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 30.siječnja 2015. 
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