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PRIJAVA

za tehničku organizaciju Državnog prvenstva (zaokružiti):
a) KADETSKO  I JUNIORSKO PRVENSTVO HRVATSKE

b) SENIORSKO PRVENSTVO HRVATSKE

c) TEHNIČKO PRVENSTVO HRVATSKE

d) MLAĐI SENIORI (17-21)
koje će se prema kalendaru HTS-a za 2016. godinu održati dana 

________________________________________________________

	tehnički organizator
	

	adresa
	

	odgovorna osoba
	

	telefon / fax / mob / mail


	

	mjesto održavanja natjecanja, naziv dvorane
	



Ovime se prijavljujemo za organizaciju navedenog prvenstva, te potvrđujemo da ćemo u slučaju odabira, kao tehnički organizator ispuniti slijedeće obveze:

Tehnički organizator o svom trošku mora osigurati:

· najavu natjecanja nadležnoj PU

· športsku dvoranu odgovarajuće veličine sa tribinama, odvojenim prostorom za gledatelje, te svlačionicama

· prostoriju za službene osobe natjecanja, suce, vaganje i pregled dokumenata

· redarsku službu (službene licencirane zaštitare)
· odgovarajući broj borilišta tatami podloge propisane veličine

· propisanu službenu elektronsku zaštitnu opremu („oklopi“) potrebnu za provođenje natjecanja

· uslugu video-replya

· jednog liječnika na dva borilišta
· sanitetski prijevoz

· razglas

· državnu zastavu

· sviranje himne

· postolje za proglašenje pobjednika

· za svako borilište: stol, stolice uz sudački stol, stolice za suce, dvije stolice za trenere

· jednu osobu zaduženu za održavanje tatamia s odgovarajućom opremom (krpa, kanta...)

· za svakog predviđenog liječnika stol i dvije stolice

· glavni stol i stolice 

· stol za pehare i medalje

· stolice za VIP goste

· ogradu koja odvaja prostor natjecanja od publike
- ostale odredbe sukladno Propozicijama i pravilima natjecanja HTS-a

POD MATERIJALNOM I MORALNOM ODGOVORNOŠĆU IZJAVLJUJEMO DA ĆEMO OSIGURATI SVE NAVEDENO.

Prijavu poslati do 10.02.2017. na adresu ureda Hrvatskog taekwondo saveza, Trg Krešimira Ćosića 11, 10 000 Zagreb, 

na fax: 01/ 3091 073 ili e-mail hts@taekwondo.hr  

U __________________________, _______________ 2017.

_____________________________

odgovorna osoba

_____________________________

potpis odgovorne osobe

M.P.

HRVATSKI TAEKWONDO SAVEZ


Zagreb, Trg Krešmira Ćosića 11








