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PRIVOLA ZA SUDIONIKA-ICU

Upute: ovaj obrazac potreban je za sve sudionike koji sudjeluju u $portskim, zdravstvenim i drugim
programima Specijalne olimpijade.

Ime i prezime sudionika-ce:

Zelim sudjelovati u aktivnostima Specijalne olimpijade Hrvatske i prihva¢am sljedece:

1. Aktivnosti. Dajem privolu za sudjelovanje na natjecanjima i aktivnostima Specijalne olimpijade
za osobe s intelektualnim teSkoc¢ama i prihva¢am pravila natjecanja (plivanje, bowling, kuglanje,
nogomet, stolni tenis, tré¢anje na krpljama, skijasko trcanje, skijanje, atletika, odbojka, brzo i
umjetnicko klizanje, biciklizam, rolanje, floorball, boce, pikado, zdravstveni programi, program
mladi $portasi i druge aktivnosti). Nastupam na svoju odgovornost.

2. Mogucnosti. Mogu i Zelim sudjelovati na natjecanjima i aktivnostima Specijalne olimpijade. Za
svako natjecanje ili aktivnost osigurati ¢u vaze¢i popunjen MEDICINSKI OBRAZAC koji kaze
da mogu nastupiti te da nema medicinskih zapreka za moj nastup.

3. Fotografije i osobni podaci. Dajem suglasnost da se moje fotografije, video materijal, osobni
podaci i moje izjave mogu javno objaviti i koristiti za promicanje Specijalne olimpijade i
promociju moguénosti osoba s intelektualnim teskocama.

4. Zdravlje. Ako ¢u trebati hitnu medicinsku pomo¢, a ja u to vrijeme necu biti u moguénosti dati

pristanak, pristajem na hitnu pomo¢.
Naknada. Odri¢em se prava na naknadu.
6. Vrijeme. Dajem dopustenje koje ne mogu naknadno povuéi za sudjelovanje na Ljetnim igrama
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Potpisuje sudionik ili stavlja oznaku pristanka u prisustvu roditelja ili skrbnika.

Ja, ovdje potpisani-a sudionik-ica, procitao-la sam (ili mi je netko drugi proc€itao i objasnio) gornji ¢lanak i
razumijem ga u potpunosti te dajem privolu na svoje sudjelovanje i sve gore navedeno.

Potpis sudionika: Datum:

RODITELJ ILI SKRBNIK

Ime i prezime roditelja ili skrbnika:
Potpisuje roditelj ili skrbnik ako je sudionik mladi od 18 godina ili ima zakonskog skrbnika.
Ja sam roditelj ili skrbnik sudionika. Procitao sam i razumio ovaj obrazac i objasnio sadrzaj sudioniku
prema potrebi.
Potpisivanjem prihva¢am sve navedeno u moje ime i ime sudionika.

Potpis roditelja ili skrbnika: Datum:

Specijalna olimpijada Hrvatske
Korana 10, 10000 Zagreb, Hrvatska OIB: 28217981709
IBAN: Croatia banka HR0724850031100214999 www.specijalna-olimpijada-hrvatske.hr



