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С А Г Л А С Н О С Т  
З А  И З Д А В А Њ Е  В О З А Ч К Е  Ч Л А Н С К Е  К А Р Т Е  И  
УЧЕСТВОВАЊЕ НА АУТО И КАРТИНГ ТАКМИЧЕЊИМА 

за ШАМПИОНАТ СРБИЈЕ у 2019 години  
 

Према Члану 71. Правилника о ауто и картинг спорту САКСС-а, родитељ или 
старатељ лица – возача млађег од 18 година обавезан је да поседује оверену 
сагласност приликом издаванја возачке чланске карте – лиценце и када учествују 
на такмичењима. Потписана Сагласност од стране родитеља или старатеља мора 
бити оверена од стране надлежног органа (суда, општине). 

Име и презиме возача: _________________________________________________  

Матични број (ЈМБГ): _____________________________  

Место и адреса становања:______________________________________________  

Дисциплина:______________________________________  

Име и презиме даваоца Сагласности: ____________________________________  

Матични број (ЈМБГ): _____________________________  

Лична карта број: ________________ Издата од: ___________________________  

Место и адреса становања:______________________________________________  

У сродству са возачем: _________________________________________________  
 

 

И ЗЈ АВА РОДИТ ЕЉА –  СТ АРАТЕЉА 

Сагласан сам да се возачу _________________________________ изда возачка 
чланска карта за бављење наведеном дисциплином ауто и картинг спорта и да 
исти учествује на ауто и картинг такмиченјима за Национални Шампионат 
Србије у 2019 години. 

Изјављујем да возач на такмичењима учествује на сопствену одговорност и да 
у случају удеса на такмичењима нећу тражити накнаду штете од матичног 
клуба, организатора или Спортског Ауто и Картинг Савеза Србије. 
 

 
 

 Место и датум: Давалац Сагласности  

 __________________ Родитељ / Старатељ 

  ______________________  
 Потпис  


