
Република Србија
Аутономна покрајина Војводина

Град Панчево
Градска управа 
Секретаријат за инспекцијске послове
Одељењe за друге инспекцијске послове

          Контролна листа 02: 
УСЛОВИ – члан 35. Закона о спорту (став 1 тачка 1) 

   СПОРТИСТИ

Врсте инспекцијског надзора

1. редовни                                        3.    допунски

2. ванредни                                      4.    контролни

Почетак  инспекцијског
надзора

Датум:

Време:
Пословно име надзираног субјекта

Адреса седишта надзираног субјекта

Поштански број Место
Телефон Факс e-mail
Решење АПР /број и датум/
Матични број ПИБ Шифра дел.
Одговорно лице/лице за заступање и представљање:

Назив/ознака огранка надзираног субјекта у коме се врши инспекцијски надзор

Адреса огранка надзираног субјекта у коме се врши инспекцијски надзор

Поштански број Место
Телефон Факс e-mail
Представници надзираног субјекта присутни инспекцијском надзору



Питање  Одговор
Књига чланова - савез  да-2  не-0

 
  
  

Укупан број сп. 
организација:
Укупан број остали:

Књига чланова  да-2  не-0

Укупан број 
спортиста:
Укупан број остали:

Аматер  да  не

 
 
 

Укупан број:
Са накнадом:             
Без накнаде:

Професионални спортиста  да  не

 Број:
Такмичар:  да  не

Врхунски:  да  не

Перспективни:  да  не

Категорисани:  да  не

Деца (до 16 година)  да  не

Уговори са спортистом  да  не

   
 
   
 

Број уговора:
Врста уговора:
Регистровани у ННГСС  да-2  не-0

Број регистрованих 
уговора:

Екипа  да  не

    
    

Број екипа:
Број спортиста по 
екипи:

                   Регистровани у ННГСС  да  не

Појединачно  да  не

       
                   

Број (минимум 3) :
Регистровани у ННГСС  да  не

Рекреативни   да  не

       
                   

Број (минимум 5):
Различит узраст:  да  не

Различит пол:  да  не

Други нетакмичарски   да  не

       
                   

Број (минимум 5):  да  не

Различит узраст:  да  не

Различит пол:  да  не

Утврђена општа здравствена способност  да-2  не-0



       
                   

Установа назив:
Ординација назив:
Друго назив:

Утврђена посебна здравствена способност  да-2  не-0

       
                   

Установа назив:
Ординација назив:
Друго назив:

Допинг контрола  да-2  не-0

                          Датум последње:
Ч Л А Н А Р И Н А  да  не

       
                   

Износ:
У складу са законским максимумом  да-2  не-0

Начин плаћања:
На рачун:  да-3  не-0
На руке:  да-1  не-0
Други начин:  да-1  не-0

                                                                                     УКУПНО ПОЕНА/БОДОВА: 

Степен ризика Број поена/бодова
Незнатан 16 – 19

Низак 12 – 15
Средњи 8 – 11

Висок 4 – 7
Критичан мање од 4

НАПОМЕНА: Лажно приказивање или прикривање чињеница у извештају повлачи са
собом  одговарајуће  правне  последице  због  састављања  исправе  неистините
садржине ради  довођења  надлежног  органа  у  заблуду  и  стављања  надзираног
субјекта у повољнији положај.

           ИНСПЕКТОР                        ПРИСУТНО ЛИЦЕ   

_________________             _________________________


