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1. PODACI O INSTITUCIJI

Naziv fakulteta / sastavnice:                   ___________________________________________
Odgovorna osoba:			     ___________________________________________
Funkcija: 			           	     ___________________________________________


2. PODACI O VODITELJU / KAPETANU EKIPE

Voditelj ekipe:			    ___________________________________________
Broj mobitela: 			    ___________________________________________
E-mail adresa: 			    ___________________________________________


3. IZJAVA O SUDJELOVANJU

Svojim potpisom potvrđujemo da svi gore navedeni prijavljeni sudionici ekipe aktivni djelatnici ili vanjski suradnici u 2025./2026. akademskoj godini.

Molimo Vas da ispunjenu prijavnicu pošaljete na mail zvonimir.jambrusic@unisportzg.hr najkasnije do 30.1.2026. godine do 23:59 sati.


4. ŠIRI POPIS IGRAČA (ROSTER)

Napomena: U tablicu upišite sve djelatnike koji konkuriraju za nastup u ligi. Iako je ovaj popis širi, u zapisniku pojedine utakmice može biti prijavljeno maksimalno 8 igrača. Sastav se može mijenjati iz kola u kolo isključivo igračima s ovog popisa.
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2. ___________________________________________
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5. ___________________________________________
6. ___________________________________________
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9. ___________________________________________
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13. ___________________________________________
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15. ___________________________________________
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17. ___________________________________________
18. ___________________________________________
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U Zagrebu, __.1.2026. godine. 					__________________

					(M.P.)				Potpis odgovorne osobe
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