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FORMULAR PËR REGJISTRIMIN E PARË 
TË LOJTARIT/ES  

NË NJË KLUB VOLEJBOLLI 

EMRI I KLUBIT 

 

 

_______________________________________ 

Përdoret vetëm për regjistrimin e parë të sportistit/es. 

A. TË DHËNAT E REGJISTRIMIT 

Sezoni sportiv 20____ / 20____ Data e aplikimit ____ / ____ / 20____ 

Kategoria U__________ Disiplina ☐ Sallë   ☐ Rërë 

 

B. TË DHËNAT E LOJTARIT/ES 

Emri  

........................................................ Mbiemri ........................................ 

Data e lindjes  

____              / ____      / ______ Vendi i lindjes  

......................................... 

Numri personal  

........................................................ Shtetësia ......................................... 

Adresa  

........................................................ Komuna  

......................................... 

Shkolla  
........................................................ Klasa  

............................................... 

Telefoni*  
........................................................ E-maili*  

................................................ 

* Plotësohet vetëm kur është e përshtatshme për moshën e lojtarit/es. 

 

C. TË DHËNAT E PRINDIT / KUJDESTARIT LIGJOR 

Emri dhe mbiemri  
........................................................ Cilësia ☐ Nënë  ☐ Baba  ☐ Kujdestar 

Numri personal  
........................................................ 

Telefoni  
............................................. 

Adresa  
........................................................ E-maili  

................................................ 

 

D. SHËNDETI DHE KONTAKTI EMERGJENT 

Certifikata mjekësore ☐ Bashkëngjitur   ☐ Në pritje Data e kontrollit ____ / ____ / 20____ 

Kontakt emergjent  

........................................................ Telefoni ......................................... 

Alergji / gjendje relevante ☐ Jo   ☐ Po: ................................ Barna të rregullta ☐ Jo   ☐ Po: ........................ 

Sportisti/ja merr pjesë në stërvitje dhe gara vetëm me aftësi shëndetësore të vërtetuar. 

http://www.fvk-ks.org/


  

 

Rr. Agim Ramadani, Shtëpia e Sporteve nr.34, Prishtinë; tel: +383 38 746 000; cel: +383 49 66 99 11  

www.fvk-ks.org  

 

   

 

 

 

E. DOKUMENTET E BASHKËNGJITURA 

☐ Certifikata e lindjes / dokumenti i identifikimit ☐ Kopja e dokumentit të prindit/kujdestarit 

☐ Certifikata e aftësisë shëndetësore ☐ Fotografi për licencë / eletronike 

 

F. DEKLARATA DHE PËLQIMI I PRINDIT / KUJDESTARIT LIGJOR 

Unë, ________________________________________________, në cilësinë e prindit/kujdestarit ligjor, 

 

të lojtarit/es ________________________________________________, deklaroj se: 

 

☐ Kërkoj regjistrimin e parë të fëmijës tim në klubin e shënuar në këtë formular dhe jap pëlqimin për pjesëmarrjen 
e tij/saj në stërvitje, ndeshje dhe aktivitete zyrtare të volejbollit. 

 

☐ Konfirmoj se të dhënat dhe dokumentet e dorëzuara janë të sakta dhe do ta njoftoj klubin për çdo ndryshim. 

 

☐ Jam informuar se fëmija mund të marrë pjesë vetëm me certifikatë të vlefshme të aftësisë shëndetësore. 

 

☐ Në rast urgjence, autorizoj klubin t’i ofrojë ndihmën e parë dhe të kërkojë shërbim mjekësor, duke më njoftuar 
sa më shpejt që të jetë e mundur. 

 

☐ Jap pëlqimin që të dhënat personale të fëmijës dhe të miat të përdoren vetëm për regjistrim, licencim, gara, 
sigurim dhe komunikim zyrtar, si dhe t’i përcillen FVK-së dhe organizatave përkatëse kur kërkohet për 
pjesëmarrje sportive. 

 

☐ Pajtohem që fëmija dhe unë t’i respektojmë rregulloret, kodin e sjelljes dhe udhëzimet e sigurisë të klubit dhe 
FVK-së. 

 

Pëlqim opsional për fotografim/xhirim gjatë aktiviteteve sportive dhe publikim institucional jo-komercial:      

☐ PO                 ☐ JO 

LOJTARI/JA E MITUR PRINDI/KUJDESTARI PËRFAQËSUESI I KLUBIT 

Emri: __________________________ 
 
Nënshkrimi: _____________________ 

Emri: __________________________ 
 
Nënshkrimi: _____________________ 

Emri: __________________________ 
 
Nënshkrimi: _____________________ 

Data: ____ / ____ / 20____ Data: ____ / ____ / 20____ Data: ____ / ____ / 20____ 

 

G. PËR PËRDORIM ZYRTAR NGA KLUBI 

Vendimi ☐ Aprovohet   ☐ Refuzohet Data ____ / ____ / 20____ 

Nr. i regjistrimit  
........................................................ Nr. i licencës FVK ................................................ 

Zyrtari përgjegjës  
........................................................ 

Nënshkrimi / vula  
............................................... 

Shënim ligjor: Formulari është hartuar në mbështetje të Ligjit Nr. 08/L-277 për Sport dhe zbatohet së bashku me aktet e FVK-së 
dhe klubit. Ai nuk e zëvendëson certifikatën mjekësore apo dokumentet e tjera të kërkuara për licencim. 
 

http://www.fvk-ks.org/

