TAEKWONDO KLUB ,, KAPELSCAK“

Viktora Sipeka 16, Stubicke Toplice 49244
0I1B:24909928955 IBAN:HR1223600001101998336

UPISNICA

Broj registra u TK Kapels¢ak:

Natjecateljska iskaznica HTS:

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja: OIB:
Adresa : Telefon:
E-mail: Mobitel:

Ime i telefon roditelja:
Datum upisa u TK Kapel§&ak:
Pocetak treniranja Taekwondoa (navesti dosadasnje klubove i poloZzene stupnjeve) :

Razlog upisa i vjeZbanja: 1)rekreacija , 2)natjecanja
Zdravstveno stanje: (za maloljetne ¢lanove popunjavaju roditelji, staratelji ).

(alergijske bolesti, astma, dijabetes, epilepsija, bolesti lokomotornog sustava, ili neki drugi kroniéni
zdravstveni problemi ).

e  Upis u klub je besplatan / obavezno treba ispuniti Upisnicu

e  Roditelj / staratelj svojim potpisom za maloljetnog ¢lana prihvada statut i pravilnike kluba

e Clan je duZan u dogovoru s trenerima donijeti potvrdu lije¢nika obiteljske/sportske medicine 15 dana od dana upisa

e Clanovi kluba vjezbaju unutar svojih dobnih skupina prema propisanom programu kluba i mati¢nog saveza
( Hrvatski Taekwondo savez)

e  Klub osigurava prostor i potrebnu zajednicku opremu za trening

e  Polaganja za vi$a zvanja/pojaseve se planirano odrzavaju dva puta godi$nje

e Clanovi kluba (registrirani natjecatelji) bi trebali nastupiti najmanje na 2-4 natjecanja godinje prema svojim moguénostima i u
dogovoru s trenerima

e Lijecnicki pregled (registrirani natjecatelji) obavezan je svakih 6 mjeseci ( Zakon o sportu)

e  Klub nije odgovoran za eventualne povrede nastale u toku treninga i natjecanja

e Clanovi kluba su duzni postivati statut i pravilnike kluba i sudjelovati aktivno u radu kluba

e  Fotografije treninga, natjecanja, seminara i drugih aktivnosti kluba mogu se koristiti u tiskovnim i elektronskim medijima u
svrhu promidzbe kluba ( sukladno opéoj uredbi o zastiti osobnih podataka ili GDPR )

e Clanarina kluba iznosi mjese¢no ; 30 € ( pojedinac ), 40 € ( dvoje brat/sestra), 40 € ( troje brat/sestra )

e Clanarina kluba se uplacuje obavezno na racun kluba: IBAN:HR1223600001101998336 tijekom tekuceg mjeseca, za isti mjesec.
Uplate se preporucuju do 25. u mjesecu radi lakSe evidencije.

Potpis ¢lana kluba:

Potpis roditelja(za mlade od 18 godina)

Clanstvo potvrduje ovlastena osoba kluba:

m.p.
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