HRVATSKI JUDO SAVEZ

CROATIAN JUDO FEDERATION

IZJAVA RODITEUA

Ime i prezime natjecatelja:

OIB natjecatelja:

Ime i prezime roditelja/skrbitelja:

OIB roditelja/skrbitelja_:

Ovim putem izjavljujem, da sam kao roditelj/skrbnik upoznat s svim propisanim mjerama
Hrvatskog judo saveza, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te stoZera Civilne zastite RH koje ée
se provoditi na Prvenstvu RH u judu.

Suglasan sam da moje maloljetno dijete sudjeluje na natjecanju na moju odgovornost kao
roditelja.

Suglasan sam da moje maloljetno dijete sudjeluje na natjecanju na moju odgovornost kao
roditelja.

Suglasan sam da se moje dijete snima tijekom borbi u svrhu pohrane materijal, a koje ée biti

koristene u cilju ispravka sudacke odluke i live prijenosa kao i dostavu informacija o rezultatima
medijima i Internet stranicama kao i drustvenim mrezama HJS.

Ime i prezime roditelja/skrbnika:

Potpis roditelja/skrbnika:

Datum i mjesto:

Ispunjene obrasce treba poslati na e-mail: jk.kastela@gmail.com, srijede 09.09.2022., ukoliko
je potrebna pomo¢, obratite se naistu e-mail adresu.

Propozicije Kastela open mozete pronadi na:
https://judo.hr/competition/3697
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