[image: ]HRVATSKI PARAOLIMPIJSKI ODBOR	Datum podnošenja zahtjeva
Savska cesta 137, 10 000 Zagreb	________________________
e-mail: evidencije.medalja@hpo.hr
Predmet: 	Zahtjev za izdavanje Uvjerenja o upisu u Evidenciju sportaša i trenera sportaša osvajača medalja i izbornika ekipa osvajača medalja na paraolimpijskim igrama i svjetskim seniorskim prvenstvima u paraolimpijskim sportovima i disciplinama
OSOBNI PODACI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
	Redni broj
	Kategorija traženog podatka
	Podatak

	1. 
	Ime i prezime
	

	2. 
	Djevojačko prezime (za udate)
	

	3. 
	Ime jednog od roditelja
	

	4. 
	Osobni identifikacijski broj (OIB)
	

	5. 
	Spol (zaokružiti)
	M
	Ž

	6. 
	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	7. 
	Mjesto / grad / država rođenja
	

	8. 
	Državljanstvo
	

	9. 
	Adresa stanovanja
	

	10. 
	Broj telefona ili mobitela
	

	11. 
	e-mail
	

	12. 
	Adresa za dostavu Uvjerenja ukoliko nije ista kao adresa stanovanja
	


Temeljem Članka 79. stavka 11. i 12 .Zakona o sportu (Narodne novine broj 141/22) i Članka 6. stavka 1. Pravilnika o Evidenciji Hrvatskog paraolimpijskog odbora parasportaša, trenera parasportaša te izbornika ekipa parasportaša osvajača medalja na paraolimpijskim igrama i svjetskim seniorskim prvenstvima u paraolimpijskim sportovima i disciplinama o sportašima i trenerima sportaša osvajača medalja izbornicima ekipa osvajača medalja na Paraolimpijskim igrama i svjetskim seniorskim prvenstvima u paraolimpijskim sportovima i disciplinama, podnosim ovaj Zahtjev za izdavanje Uvjerenja o upisu u Evidenciju sportaša i trenera sportaša osvajača medalja na paraolimpijskim igrama i svjetskim seniorskim prvenstvima u paraolimpijskim sportovima i disciplinama.

POSTIGNUTI REZULTAT – OSNOVA ZA UVRŠTAVANJE U EVIDENCIJU
	 Redni broj
	Kategorija traženog podatka
	Podatak

	13. 
	Status / funkcija podnositelja zahtjeva (zaokružiti i po potrebi upisati)
	a) Parasportaš

	14. 
	
	b) Trener parasportaša
________________________________________________
(ime i prezime parasportaša)

	15. 
	
	c) Izbornik ekipe
________________________________________________
(naziv parasportske ekipe)

	16. 
	Službeni naziv natjecanja
	

	17. 
	Mjesto i država održavanja natjecanja
	

	18. 
	Datum održavanja natjecanja
	

	19. 
	Vrsta natjecanja (zaokružiti)
	Paraolimpijske igre
	Svjetsko prvenstvo

	20. 
	Osvojena medalja (zaokružiti)
	Zlatna
	Srebrna
	Brončana

	21. 
	Paraolimpijski sport
	

	22. 
	Paraolimpijska disciplina
	

	23. 
	Sportska klasifikacija
	

	24. 
	Vrsta natjecanja (zaokružiti)
	I   (natjecanje pojedinaca)
	E   (natjecanje ekipa)

	25. 
	
	P   (natjecanje parova i 
posada)
	T   (natjecanje ekipa s 
  pojedinačnim rezultatom

	26. 
	Trener (u doba osvajanja medalje)
	


Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:
___________________________
Sportaš, podnositelj zahtjeva dužan je popunjeni zahtjev dostaviti Hrvatskom paraolimpijskom odboru osobno, poštom na adresu: Hrvatski paraolimpijski odbor, Savska cesta 137, 10000 Zagreb ili elektroničkom poštom na adresu elektroničke pošte: evidencije.medalja@hpo.hr.
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