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PRIJAVA  NA  NATJECANJE  2018.-2019.
	1.
	SPORT
	

	2.
	OŠ / SŠ
	

	3.
	M / Ž
	

	4.
	NAZIV ŠKOLE / ŠSD-a
	

	5.
	IME I PREZIME MENTORA/VODITELJA
	


POPIS UČENIKA:
	BR.
	IME
	PREZIME
	BR. ISKAZNICE HŠSS
	RAZRED
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NAPOMENA: odredbe Sustava natjecanja ŠSSVŽ važeće su za SVE RAZINE NATJECANJA (skupine – finale).
Mentor je nastavnik tzk u školi, a ukoliko škola koristi tu mogućnost, upisuje voditelja određenog od strane ravnatelja škole.

Škola u obrazac Prijave upisuje učenike koji imaju status redovito upisanog učenika škole za koju nastupaju. 
Identifikacija učenika prije natjecanja obavlja se predočenjem valjanih Iskaznica HŠSS.
Za sve učenike/ce iz ove Prijave mora biti utvrđena opća zdravstvena sposobnost - upisan nalaz o izvršenom liječničkom pregledu ili  moraju posjedovati liječničku potvrdu o izvršenom liječničkom pregledu ili sportsku iskaznicu.

Škola je obavezna posjedovati te na zahtjev ŠSSVŽ dostaviti, valjane privole za sudjelovanje i korištenje podataka i materijala nastalih na natjecanju, za svakog učenika/cu i mentora/voditelja koje upisuju u ovu Prijavu, sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12) i Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) i temeljem Uredbe (EU) 2016/679. 
Školski sportski savez Varaždinske županije ograđuje se od bilo kakve odgovornosti prije, za vrijeme i nakon natjecanja, za sve sudionike natjecanja navedenih u ovoj Prijavi i smatra se da je slanjem ove Prijave škola/ŠSD/odgovorna osoba suglasna s time.
Ova Prijava valjana je na svim županijskim razinama natjecanja ŠSSVŽ-a  ovog sporta i kategorije.
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Školski sportski savez Varaždinske županije


Arena Varaždin, Šetalište F. Tuđmana 01 Varaždin


MB: 03359026


OIB: 35441772395


IBAN: HR422360000-1101743850


mob: 091-4606-033


e-mail:  sssvz.mail@gmail.com








Liječnik specijalist:





Odgovorna osoba škole:











