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PROŠNJA ZA VPIS V REGISTER TRENERJEV KASAČEV 
 
 

Spodaj podpisani (-a)___________________________________________________, 
                                                         (ime in priimek) 
 
rojen (-a)__________________________, v/na______________________________, 
                              (datum)                                                        (kraj rojstva) 
  
s stalnim bivališčem____________________________________________________, 
                                                                             (ulica, hišna št., pošta) 
 
prosim Kasaško centralo Slovenije, da me vpiše v register trenerjev kasačev za 
nedoločen čas z veljavnostjo od dneva prejema te prošnje na naslov KCS. Vpis v 
register preneha z dnem, ko registrirani trener odda pisno vlogo za izbris iz registra 
trenerjev oz. po uradni dolžnosti takrat, ko za to nastopijo razlogi skladno s 
Pravilnikom o kasaških dirkah. 
 
Hkrati izjavljam, da so mi v celoti poznana določila Pravilnika o kasaških dirkah 
Kasaške centrale Slovenije in da za konje, za katere bom v prijavah na dirke naveden 
kot trener, prevzemam tudi vso odgovornost in vse obveznosti, ki so mi bile naložene 
z zgoraj navedenim pravilnikom. 
 
 
V/na_______________________________, dne:_____________________________. 
 
S svojim podpisom jamčim za verodostojnost zgoraj navedenih podatkov. 
 
 
Podpis prosilca_______________________________. 
 
 
Pomembno! 
Za vpis v register trenerjev kasačev morate v celoti in čitljivo izpolniti ta obrazec ter ga na 
koncu podpisati. Pogoj zua registracijo trenerja je plačilo pristojbine v višini 15,00 EUR na 
transakcijski račun KCS št.: 03106-1000579153 pri SKB d.d. 
Kasaška centrala si pridržuje pravico, da zavrne nečitljive zahtevke. 
Obrazec skupaj s kopijo plačila pristojbine pošljite na naslov Kasaško centralo. 
 
Izpolni KCS 
Prispelo na Centralo dne:_________________, registrirano dne:________________. 
 
 
Žig in podpis:________________. 


