
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE LICENCE ZA NATJECANJE HRVATSKOG PARA TAEKWONDO SAVEZA
Ime natjecanja: ____________________________________________________________________
Organitator natjecanja:_____________________e-mail:_________________ tel:_______________
Domaćin: _______________________________ e-mail:_________________ tel:_______________
Organizator – član HPTS-a:           DA               NE
Predsjednik organizacijskog odbora natjecanja: ___________________________________________
Kategorija natjecanja (zaokružiti jednu ili više točaka):
a) Državno prvenstvo
b) Županijsko prvenstvo
c) Gradsko prvenstvo
d) Kriterijsko natjecanje za ostvarenje norme (uvjet sve discipline i dobne kategorije)
e) Redovno licencirano natjecanje
f) Ostalo: ____________________
Kategorije:
a) P10
b) P20
c) P30 / P31 /P32 / P33 / P34
d) P50
e) P70
f) K40 / K41 / K42/ K43 / K44
Dobne skupine:
Poomsae
a) do 15 godina
b) 15-30 godina
c) 30+ godina
Kyorugi
a) juniori
b) seniori
Mjesto (adresa) i vrijeme održavanja natjecanja: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ima li dvorana pristup za osobe u invalidskim kolicima?         DA              NE
Oblik, veličina i količina borilišta za para taekwondo natjecanje u formama/borbama:

__________________________________________________________________________________

Informacije o načinu dostavljanja prijava, te krajnjem roku do kada su prijave moguće:

__________________________________________________________________________________________


Način bodovanja u pojedinačnoj i ekipnoj konkurenciji:

_______________________________________________________________________________________

Iznos kotizacija za natjecatelje: _______________________________________________________
*Napomena: registrirani natjecatelji HPTS-a na kriterijskim natjecanjima ne plaćaju kotizaciju.
[bookmark: _GoBack]
Nagrade  i  način  nagrađivanja  pobjednika  u  pojedinačnoj i  ekipnoj konkurenciji:

______________________________________________________________________________________

Mjesto i vrijeme održavanja sastanka službenih osoba (sudaca, trenera, delegata…):

    _______________________________________________________________________________

Broj sudaca forme (min.5): __________    Broj sudaca borbe: (min.3)___________
*međunarodni suci ili suci Hrvatskog para taekwondo saveza

Izjava organizatora ili priređivača natjecanja (odgovorna osoba):

Ja, ____________________________________,  OIB:__________________ pod materijalnom i stegovnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podatci istiniti te se obvezujem osigurati dovoljan broj službenih osoba (para taekwondo suci, liječnici, redarska služba…) potrebnih za nesmetano odvijanje natjecanja. 






U _____________________________ dana: __________________







M.P.                                                                                        Potpis odgovorne osobe:

____________________________________

