DOVOLJENJE

Spodaj podpisani _________________________, starš oziroma 





ime in priimek matere oz. očeta

skrbnik teniškega igralca-ke _____________________________








ime in priimek igralca-ke

dovoljujem izvedbo motoričnih in antropometričnih meritev ter 

obdelavo in hranjenje zbranih podatkov.

V/Na __________________


Datum _______________

Podpis _____________________
