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ZAHTJEV ZA REGISTRACIJU

Zahtjev za registraciju natjecatelja popunjava se u skladu odredbi članaka 6., 7. i 8. Registracijskog pravilnika Hrvatskog ju-jitsu saveza. Potpisani zahtjev se šalje e-mailom ili poštom na službene adrese HJJS-a. Prilikom slanja zahtjeva, potrebno je i priložiti dokaz o uplati od 50,00 kn za svakog registriranog natjecatelja.


	podaci o natjecatelju

	Ime I prezime:

	Datum rođenja:
	e-mail:

	Adresa stanovanja:

	Grad:

	OIB:

	Ime i prezime roditelja (ako je natjecatelje mlađi od 18 g.):

	podaci o klubu

	Ime kluba:

	Adresa kluba:

	Broj telefona:
	E-mail:

	Grad:

	OIB:

	POTPIS

	Ovim potpisom potvrđujem da su gore navedeni podaci točni te da se Ju -Jitsu sportom želim baviti svojom voljom I na svoju vlastitu odgovornost.

	Potpis natjecatelja:
	Datum:

	Potpis roditelja (ako je natjecatelj mlađi od 18 g.):
	Datum:


 

POTPIS ODGOVORNE OSOBE KLUBA:					            

M.P.



Prilozi:
1. Kopija domovnice ili osobne iskaznice
2. Potvrda o uplati za svakog registriranog natjecatelja (50,00kn)
3. [bookmark: _GoBack]Digitalna fotografija – POSLATI NA  info@hjjs.hr 
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