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	HRVATSKI PARAOLIMPIJSKI ODBOR

ZINKE KUNC 3A

10 000 ZAGREB

TEL. 01/60-44-333

Fax. 01/60-43—313

e-mail: hpo@email.t-com.hr
	Obrazac: HPO -KAT 1

	
	
	Datum:

________________________



Predmet: Zahtjev za kategorizaciju sportaša

Temeljem članka  6. stavak 3. Zakona o športu (Narodne novine broj 71/06), članka 7. stavak 1.; 2. i  3. Pravilnika o kategorizaciji športaša s invaliditetom (web. stranica HPO-a www.hpo.hr ), podnosim zahtjev za razvrstavanje sportaša u određenu kategoriju sportaša:

I. OSOBNI  PODACI  SPORTAŠA S INVALIDITETOM
1. Ime i prezime  ____________________________________________________________

2. Djevojačko prezime (za udate) _______________________________________________

3. Ime jednog od roditelja _____________________________________________________

4. Matični broj građana _______________________________________________________

5. Spol  (zaokružiti)  
M
Ž 

6. Dan, mjesec i godina rođenja ________________________________________________

7. Mjesto rođenja ____________________________________________________________

8. Općina/grad rođenja ________________________________________________________

9. Država rođenja ____________________________________________________________

10. Državljanstvo _____________________________________________________________

11. Broj putovnice ________________________važi do ______________________________

12. Adresa stanovanja_________________________________________________________

13. Broj telefona ili mobitela  ___________________________________________________
14. E-mail  ___________________________________________________________________

15. Status sportaša (zaokružiti) 
a) amater 
b) profesionalac

II. PODACI  O  SPORTSKOJ  PRIPADNOSTI

1. Puni naziv kluba _______________________________________________________
_________________________________________________________________________
2. Matični broj kluba ______________________________________________________

3. Adresa kluba __________________________________________________________

_____________________________________tel. _____________faks ____________

III. POSTIGNUTI  REZULTATI  ODNOSNO  DRUGA  OSNOVA 

ZA  KATEGORIZIRANJE

1.  Službeni naziv natjecanja  _______________________________________________

2.  Mjesto (i država) natjecanja ______________________________________________

3.  Datum natjecanja (u liga natjecanjima datum posljednjeg kola) __________________

4.  Vrsta natjecanja (zaokružiti)

I (natjecanje pojedinaca)

E (natjecanje ekipa)

P (natjecanje parova i posada) 
T (natjecanje ekipa s individualnim rezultatom) 

5.  Sport (grana - disciplina – uzrast -) u kojem je postignut rezultat

6.  Natjecateljska kategorija  

________________________________________________________________________

7.  Rezultat (osnova za kategoriziranje)

8.  Navedite ostale podatke ako iz smatrate značajnim

Pripomena:  Obavezno priložiti dokumentaciju o rezultatu koji je osnova za kategoriziranje (zapisnik s natjecanja, službeni bilten međunarodnog ili nacionalnog saveza, novinski članak, kopija diplome. Podaci sa službenih Internet stranica međunarodnog ili nacionalnog saveza).
Potpis športaša

_______________________

Podatke o ovom zahtjevu ovjeravaju

________________________ M.P.


M.P. _______________________

(odgovorna osoba kluba)
( odgovorna osoba

                                                                                   nacionalnog športskog saveza)
2

