

 OBRAZAC RP-17
U ___________, dana ____ 2019.

Ime i prezime igrača :	_______________________
Adresa:	________________________________
Telefon:	________________________________
E-mail:	________________________________


ZAHTJEV ZA ZAŠTITU
 Ugovor o profesionalnom igranju 
 Ugovor o igranju
 Ugovor o športskom usavršavanju

Podnositelj zahtjeva _________________________ je kao igrač sa KK ____________________ dana _______________ zaključio Ugovor o profesionalnom igranju/Ugovor o igranju/Ugovor o športskom usavršavanju.

Od obaveza ugovorenih Ugovorom u sezoni 2018/19 Klub nije ispunio sljedeće:

	Članak ugovora 
	Novčani iznos ili druga obaveza koju klub nije ispunio

	
	

	
	

	
	

	
	



Ukupne neispunjene novčane obveze Kluba prema Igraču iznose __________ kn
bruto/neto

Predlaže se Povjereniku za natjecanje klubu naložiti plaćanje neispunjenih obveza iz Ugovora pod prijetnjom nastupa pravnih posljedica predviđenih člankom 96. Registracijskog pravilnika Hrvatskog košarkaškog saveza.

[bookmark: _GoBack]Uz zahtjev prilažem potvrdu o uplati pristojbe za zaštitu ugovora u iznosu od 2.000/1.000/300 kn na račun Hrvatskog košarkaškog saveza HR8123400091110888458.


	Igrač __________________________
	________________________________
	(potpis)
image1.wmf

oleObject1.bin
�



�
















