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	HRVATSKI RUKOMETNI SAVEZ
Metalčeva 5
HR-10000 Zagreb
Tel: 01 / 45 76 111; Fax: 01 / 45 73 031
	Obrazac RP-2
Sezona 2019./2020.



PRISTUPNICA I ZAHTJEV ZA REGISTRACIJU ČLANA
RP-2 (ispunjava klub)
Registracija igrača/ice ili sl.osobe_____________________________________________________________________






(ime, ime jednog od roditelja, prezime)

rođen-a u  _____________________________ , dana _____________________ ,  sa prebivalištem u ______________________ ,
adresa _________________________________________________________________________________________ ,
državljanstvo ______________________________, OIB _______________________, 
ranije članstvo u RK _____________________________________ iz _______________________________________ ,
koji-a je pristupio-la RK __________________________________ iz _______________________________________.
U ________________________________ , dana _________________________.
M.P.

	Ovlaštena osoba kluba
	
	Igrač/Igračica ili člana
	
	Za malodobne roditelj ili staratelj

	
	
	
	
	

	(OIB )
	
	(OIB)
	
	(OIB)

	
	
	
	
	

	(ime i prezime/tiskanim slovima)
	
	(ime i prezime/tiskanim slovima)
	
	(ime i prezime/tiskanim slovima)

	
	
	
	
	

	(potpis ovlaštene osobe kluba)
	
	(potpis igrača/igračice ili člana)
	
	(potpis roditelja ili staratelja)


 (Za malodobne ispunjava roditelj ili staratelj)
IZJAVA
Kojom izjavljujem da sam ja, _____________________________ (ime i prezime), OIB _____________________________________ , s prebivalištem  ______________________________________________________ (adresa), u  svojstvu ______________________ (roditelj, staratelj, zakonski zastupnik, skrbnik), suglasan sa registracijom malodobnog-e __________________________________________ 
za RK _______________________________  te da sam upoznat sa pravima i obvezama iz pravilnika i propisnika HRS-a i HOO-a.

Svojim potpisom odobravam korištenje gornjih podataka za potrebe HRS-a a sukladno Propisnicima HRS-a, Zakona o Udrugama građana i Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka.
POTVRDA O REGISTRACIJI
RP-5 (ispunjava ŽRS)
Igrač/ica ______________________________________ reg.br. __________________, pod red.br. ________________
                                          (ime, ime jednog od roditelja, prezime)
za RK ____________________________________________ iz ____________________________________________
sa pravom nastupa od ______________________ po čl. __________________ Registracijskog propisnika HRS-a.
U ___________________, dana _________________ .
	Za registracijsko tijelo

	

	(OIB)

	

	(ime i prezime)

	

	(potpis ovlaštene osobe)


M.P.
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