
 

 
 

UPITNIK 
O PREDSTAVNIKU ČLANA HRVATSKOG STRELIČARSKOG SAVEZA 

 

 
 ____________________________________________________________________ 

(naziv streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 

 
 

U  SKUPŠTINI HRVATSKOG STRELIČARSKOG SAVEZA 
u mandatnom razdoblju 2016.-2020. 

 

IME I PREZIME  

OIB  

Datum i mjesto rođenja  

Državljanstvo  

 
 

Najviša završena škola (naziv) 
 
 

Stručno ili akademsko zvanje  

Poznavanje stranih jezika  
(koji jezik) 

 

Funkcije u sportu i/ili  
sportski rezultati 

 

 
 

Mjesto stanovanja i adresa 
 
 

Telefon  

  

E-mail Mob 

  

 
 

ADRESA NA KOJU TREBA SLATI OBAVIJESTI I MATERIJALE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Popunjeni Upitnik dostaviti na adresu: archery@archery.hr 
ili Hrvatski streličarski savez, Hrvatskog proljeća 34, 10040 Zagreb 



 
 

 
 

(puni naziv streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 
 
 

(sjedište i adresa) 

 
 
Na temelju Statuta streličarskog kluba/županijskog streličarskog saveza, a u skladu sa 
Statutom Hrvatskog streličarskog saveza, 
 
 

(naziv nadležnog tijela streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 

 
na sjednici održanoj  _______________  donio/donijela je 
 

ODLUKU 
 

O IZBORU PREDSTAVNIKA U SKUPŠTINI 
HRVATSKOG STRELIČARSKOG SAVEZA 

 
1.  ______________________________________________ bira se za predstavnika 
               (ime i prezime) 

 _________________________________________________________________  
(naziv streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 

 u Skupštini Hrvatskog streličarskog saveza. 
 
2. Imenovani predstavnik predstavljat će 
 
 _________________________________________________________________  

(naziv streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 

  
u Skupštini Hrvatskog streličarskog saveza u mandatnom razdoblju 2016.-2020. 

 
3. Prava, obveze i odgovornosti _________________________________________  
        (ime i prezime predstavnika) 
 kao člana Skupštine Hrvatskog streličarskog saveza utvrđena su Statutom i drugim 

općim aktima Hrvatskog streličarskog saveza. 
 

 
Ovlaštena osoba kluba/županijskog saveza 

 

____________________________ 
(ime i prezime) 

 

____________________________  

                     (potpis) 
     

Odluka se dostavlja: 
1) Izabranom predstavniku 
2) Hrvatskom streličarskom savezu 

 
 
Posebna napomena: 

Ispunjeni obrazac treba poslati na adresu: archery@archery.hr 
ili Hrvatski streličarski savez, Hrvatskog proljeća 34, 10040 Zagreb 



 
 

 
Kao izabrani predstavnik _______________________________________________ 
                                             (naziv streličarskog kluba, županijskog streličarskog saveza) 

u Skupštini Hrvatskog streličarskog saveza dajem 
 

 
IZJAVU 

 

O POŠTIVANJU ETIČKIH NORMI I STATUTA HSS-a 
 

 
kojom se obvezujem da ću: 
 

 poštovati odredbe Statuta HSS-a 
 

 na univerzalnim temeljnim etičkim načelima promicati ideale olimpizma i 
olimpijskog pokreta kao životne filozofije i načina života 

 

 suprotstavljati se svim oblicima diskriminacije, neravnopravnosti, kršenja sloboda 
i prava čovjeka i građanina 

 

 zalagati se za izgradnju boljeg i mirnijeg svijeta, zaštitu i očuvanje okoliša 
 

 boriti se protiv davanja ili uzimanja zabranjenih sredstava i neprihvatljivih 
postupaka radi postizanja sportskih rezultata 

 

 boriti se protiv nasilja u sportu, te komercijalne i političke zlouporabe sporta i 
sportaša 

 

 svojom aktivnošću i djelovanjem štititi interese hrvatskog sporta i doprinositi 
kulturi, razvoju i unapređenju sporta 

 

 u svom djelovanju odreći se davanja bilo kakvih neutemeljenih i neistinitih izjava, 
kao i poduzimanja postupaka koji mogu narušiti ugled HSS-a i njegovih tijela 

 

 poštivati propise i provoditi odluke HSS-a, izvršavati povjerene obveze i zadaće 
prema svojim znanjima, mogućnostima i osobnim sposobnostima. 

 
 
 
 
U  _____________________, __________  2016. 
  (mjesto)  (datum) 
 

______________________________ 
(ime i prezime) 

 
______________________________ 

         (vlastoručni potpis predstavnika) 

 


