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Broj licence =y RPN IPVI SR Fotografija (30x35mm)
— Hrvatski biciklistiCki savez

Kod prvog izdavanja licence pri

HBS - dvije fotografije

Zahtjev za izdavanje duznosnicke licence za sezonu 2015.

Trener [] Sluzbenik [ ] Duznosnik HBS-a []
. Pratitelj [ LijeCnik L Fizioterapeut O

Kategorija: , O , L
Direkt.ekipe Organizator ] Voza€ pratitel] Ol
Mehanicar [] Sudac [ Ostalo []

Klub podnositelja zahtjeva:

Tijelo (savez i UCl) koje je izdalo Iicc-‘,‘zrz)(:1u4%1: HBS LJ| Nelicenciran u 2014. O Izdao drugi savez (navesti):
PREZIME: Ime:
Drzavljanstvo: Rep. Hrvatske L Druge drzave (navesti):
Adresa (postanski broj): Grad: Ulica:
JMBG ili datum rodenja: OIB:
Telefon: e-mail:

Kazne i suspenzije, naziv i trajanje:

Miesto i zemlja prethodnog prebivalista (ako
se promijenilo u 2014.):

Zemlje u kojima podnositelj ima druga mjesta

Na podrudju:

Svijeta

Smrtni slu¢aj - 50.000kn

Trajni invaliditet - 100.000kn

Svaki dan u bolnici nakon nezgode - nema pokri¢a

Iznos zajamcéene sume:

Tro8kovi nezgode u RH - nema pokri¢a

boravista:
Polica Podaci o obaveznom osiguranju kod tjelesnih ozljeda: Podaci o obaveznom osiguranju za $tetu pri€injenu tre¢im osobama.:
Osiguratelj: UNIQA osiguranje
Ugovaratelj: Hrvatski biciklisticki savez, Trg Kresimira Cosi¢a 11, Zagreb
Nositel}: Osoba licencirana pri HBS-u
Vrijedi do: 01.01.2015.- 31.12.2015.

nema pokrica

Izjavljujem da sam svjestan svih razloga zbog kojih licenca ne mora biti izdana. Obavezujem se da ¢u vratiti licencu kada dode do novih dogadaja koji bitno mijenjaju stanje koje je bilo u trenutku izdavanja
licence. Izjavljujem da tijekom iste godine nisam zatraZio licencu od UCl-a ili od ikojeg drugog nacionalnog saveza. Preuzimam punu odgovornost za predani zahtjev za izdavanje licence i daljnju uporabu
izdane licence.Potvrdujem da sam svjestan odredbi ¢lanka 71. Zakona o sportu (NN 71/06) i Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o Sportu (NN 86/12) po kojima lijecnicki pregled mora biti
obavljen unutar 6 mjeseci prije sportskog natjecanja.
Ovime prihvacam i poStujem Statut i pravila Medunarodne biciklisticke unije, njezinih kontinentalnih konfederacija i njenih nacionalnih saveza.
Izjavljujem da sam prog€itao ili imao priliku procitati statute i pravilnike spomenutih organizacija.
Sudjelovati ¢u na biciklistiCkim natjecanjima ili drugim priredbama na lojalan i sportski nacin. PodloZiti ¢u se disciplinskim mjerama koje su ¢e mi biti izreCene te ¢u uloziti zalbu tijelu za to zaduzenom prema
pravilima. Prihva¢éam CAS kao jedino mjerodavno sudiste u slu¢aju Zalbe prema i u suglasnosti sa Pravilima. Odluku CAS prihva¢am kao kona¢nu i obvezujuéu, na koju se nije moguce Zaliti.

Pridrzavanjem prava, svaki spor s UCI-em prepustii

¢u iskljucivo sucima u UCI-evoj sredisnjici.

Prihvacam da ¢u biti u suglasju s UCI antidoping pravilima, Svjetskim antidoping kodom, Svjetskim standardima na koja se UCI antidoping pravila odnose, kao i antidoping pravila drugih nadleznih tijela
predvidenih UCI pravilima i Svjetskim antidoping kodom, pod uvjetom da su ta pravila u suglasju sa Svjetskim antidoping kodom.
Prihvacam da se rezultati testa obznane u javnosti i dostave u svim pojedinostima mom klubu/trade teamu ili mom treneru ili lijecniku. Prihvaéam da bilo koju primjedbu na rezultat uputim na “Court of

arbitration for sport” (CAS), €iju ¢u odluku prihvatiti kao kona¢nu. Prihvacam da svi uzorci urina postanu vlasnistvo UCI-a i da ih UCI moZe analizirati, osobito u cilju istraZivanja i informacija u cilju zastite
zdravlja.Prihvaéam da moj lijecnik ifili lije¢nik mog kluba/UCI teama dostavi UCI-u, na zahtjev UCI-a, popis svih lijekova koje sam primao i tretmana kroz koje sam pro$ao prije natjecanja. Prihva¢am sve
uvjete krvnih testova i prihvatam obavljanje krvnog testa.

Svjestan sam da licenca nece biti izdana ako zahtjev za izdavanje licence istinito i u cijelosti nije ispunjen.

Potpis podnositelja zahtjeva

Datum

M.P.

Potpis predsjednika kluba




