
TAEKWONDO KLUB „ KAPELŠČAK“ 
Viktora Šipeka 16,  Stubičke Toplice 49244 

  OIB:24909928955  IBAN:HR1223600001101998336 
 

UPISNICA 
 

+385 91 516 0027    +385 99 353 5658     tkdkapelscak@gmail.com      http://tkdkapelscak.combatsport.hr/ 

 

 

 
 

Broj registra u TK Kapelščak:___________________ 
 

 Natjecateljska iskaznica HTS:__________________ 
 

Ime i prezime:___________________________________________________________________ 
Datum i mjesto rođenja:______________________________OIB:_____________________________ 
Adresa :_____________________________________ Telefon:_______________________________ 
E-mail:_________________________________________ Mobitel:____________________________ 
Ime i telefon roditelja:________________________________________________________________ 
Datum upisa u TK Kapelščak:__________________________________________________________ 
Početak treniranja Taekwondoa (navesti dosadašnje klubove i položene stupnjeve) : 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Razlog upisa i vježbanja: 1)rekreacija__________________, 2)natjecanja_______________________ 
Zdravstveno stanje: (za maloljetne članove popunjavaju roditelji, staratelji ). 
(alergijske bolesti, astma, dijabetes, epilepsija, bolesti lokomotornog sustava, ili neki drugi kronični 
zdravstveni problemi ). 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
 Upis u klub je besplatan / obavezno treba ispuniti Upisnicu 

 Roditelj / staratelj svojim potpisom za maloljetnog člana prihvaća statut i pravilnike kluba 

 Član je dužan u dogovoru s trenerima donijeti potvrdu liječnika obiteljske/sportske medicine 15 dana od dana upisa 

 Članovi kluba vježbaju unutar svojih dobnih skupina prema propisanom programu kluba i matičnog saveza  
( Hrvatski  Taekwondo  savez ) 

 Klub osigurava prostor i potrebnu zajedničku opremu za trening 

 Polaganja za viša zvanja/pojaseve se planirano održavaju dva puta godišnje 

 Članovi kluba (registrirani natjecatelji) bi trebali nastupiti najmanje na 2-4 natjecanja godišnje prema svojim mogućnostima i u 
dogovoru s trenerima 

 Liječnički pregled (registrirani natjecatelji) obavezan je svakih 6 mjeseci ( Zakon o sportu) 

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

 Članovi kluba su dužni poštivati statut i pravilnike kluba i sudjelovati aktivno u radu kluba 

 Fotografije treninga, natjecanja, seminara i drugih aktivnosti kluba mogu se koristiti u tiskovnim i elektronskim medijima u 
svrhu promidžbe kluba ( sukladno općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka ili GDPR ) 

 Članarina kluba iznosi mjesečno ; 30 €  ( pojedinac ), 40 € ( dvoje brat/sestra), 40 €  ( troje brat/sestra )   

 Članarina kluba se uplaćuje obavezno na račun kluba: IBAN:HR1223600001101998336 tijekom tekućeg mjeseca, za isti mjesec. 
Uplate se preporučuju do 25. u mjesecu radi lakše evidencije. 

 
 
 

Potpis člana kluba:____________________ 
  
Potpis roditelja(za mlađe od 18 godina)_____________________________ 

 
Članstvo potvrđuje ovlaštena osoba kluba: 

 
m.p.             ________________________________      

mailto:tkdkapelscak@gmail.com
http://tkdkapelscak.combatsport.hr/

