
Parental agreement for a minor under 18 to take part in the European Meeting  
Родитељска сагласност за учествовање малолетника (млађег од 18 година) на Европском сусрету  

I, the undersigned  
Ја, долепотписани 

(Family name) __________________________ (First name)__________________________ 
(Презиме)                                                                    (Име)         
(Status)    father/mother/legal guardian  
(Однос)      отац/мајка/законски старатељ 

(Address) ________________________________________________________________ 
(Адреса) 

(Telephone) _________________________  (E-Mail) _______________________________ 
(Телефон)                                                              (E-mail) 

Holder of parental authority over : (the “named Minor”, as stated below)  
Родитељ („именованог малелетника” који следи)  

(Family name) _______________________ (First name) ______________________________ (Презиме)                                                             (Име)  

(Date and place of birth) ____ / ____ / __________       ___________________________ 
(Датум и место рођења)   

Authorise the named Minor to participate in the European Meeting under the responsibility of:  
Одобравам наведеном малолетнику учествовање у Европском сусрету под одговорношћу:  
(Family name) __________________________ (First Name) __________________________ 
(Презиме)                                                                    (Име) 

(Address) _______________________________________________________________ 
(Адреса)  

(Mobile phone) _________________________ (E-Mail)______________________________ 
(Мобилни телефон)                                                   (E-mail) 

The named Minor may travel from                     ____ /___ /_______  to   ___ /___ /______ 
Наведени малолетник може бити на путу од                                              до 
in order to take part in the meeting.  
како би учествовао у сусрету. 

I also authorise Mr/Ms/Mrs ___________________________________________________ 
Такође овлашћујем Г/Г-ђу/Г-ђицу  
to take all necessary steps regarding medical care pertaining to the health of the named Minor 
(medical treatment, hospitalisation, surgical intervention, anaesthetics, etc) if needed.  
да предузме све нужне кораке у вези медицинске помоћи наведеном малолетнику (медицинску негу, 
хоспитализацију, хируршку интервенцију, анестезију ит.д.) уколико је то потребно. 

I hereby state that I am familiar with the programme of the meeting, in particular regarding 
conditions for accommodation. 
Овим потврђујем да сам упознат/а са програмом сусрета, као и са условима смештаја. 

I hereby accept full responsibility for any loss or damage which may be caused by the named 
Minor in connection with her/his participation in the meeting (NB it would be preferable to purchase 
liability insurance).  
Прихватам пуну одговорност за било какав трошак или штету коју наведени малолетник може 
починити, у вези са његовим/њеним учествовањем у сусрету (Напомена: препоручљиво је уплатити 
осигурање). 
Declaration made at (place) ____________________________     on    ____ / ____ / ________ 
Изјава дата у (место)                                                                              (дана)  
(Write below in legible script: “Read and approved. Parental agreement given” and sign)  
(Испод читко напишите руком: „Прочитано и одобрено. Дајем родитељску сагласност и потпишите)  

_______________________________________________________________  (Signature)  
(Потпис)    


