ZAHTIJEV ZA REGISTRACHU NATIJECATELIA
Visestruka oStecenja - Dodatak

Hryateki atlelski sovez
oroba & invalldibetomn

Podaci o statusu utvrdenog ostecenja sukladno klasifikacijskom sustavu IPC-a

Utvrdeno oSteéenje sukladno kriterijima klasifikacijskog sustava Medunarodnog paraolimpijskog
odbora:

tjelesno ostecenje: da ne natjecateljska kategorija:
intelektualno osteéenje: | da ne natjecateljska kategorija:
ostecenje vida: da ne natjecateljska kategorija:
U Zagrebu, Potpis ovlastene osobe HASOSI
M.P.

Napomena: U slucaju da je kod osobe utvrdena prisutnost vise od jednog ostecenja sukladno kriterijima
klasifikacijskog sustava Medunarodnog paraolimpijskog odbora, sportas se posredstvom Kluba opredjeljuje za
jednu skupinu ostecenja u kojoj ¢e se natjecati. U slucaju da je kod osobe utvrdena prisutnost samo jednog
ostecenja sukladno kriterijima klasifikacijskog sustava Medunarodnog paraolimpijskog odbora, Klubu ce se
automatizmom izdati natjecateljska iskaznica prema dobivenoj natjecateljskoj kategoriji. U slucaju da kod
osobe nije utvrdena prisutnost ni jednog od navedenih oStecenja iz Zahtjeva za registraciju natjecatelja koje
prepoznaje klasifikacijski sustav Medunarodnog paraolimpijskog odbora, Klubu se za navedenu osobu ne izdaje
natjecateljska iskaznica.

Potpisanu Izjavu Klub dostavlja u Ured HASOSI

IZJAVA

Sukladno naprijed utvrdenim oStecenjima, ovime izjavljujem da se za potrebe natjecanja u
paraatletici odlu¢ujem za sljede¢u skupinu ostecenja: (oznaditi odgovarajuce polje sa ,x*)

tjelesno ostecenje:

intelektualno ostecenje:

ostecenje vida:

Za maloljetne osobe ili osobe bez poslovne sposobnosti
Ime i prezime sportasa: Potpis sportasa: Ime i prezime Potpis
P P ' PIssp ) roditelja/skrbnika roditelja/skrbnika:
Mjesto i datum: Ovlastena osoba Kluba: Potpis i pecat:
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