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OBRAZAC RP-23
IZJAVA IGRAČA
sezona 2019/20
Prezime ___________________
Ime ___________________
Datum rođenja ______________



(dan/mjesec/godina)

Košarkaški klub ______________________________________
1. Izjavljujem da sam upoznat sa pravilima i kaznama FIBA-e i Hrvatskog košarkaškog saveza vezanima uz borbu protiv dopinga. Obvezujem se da ću se podvrći testu kontrole dopinga (uključujući i testove izvan natjecanja), da ću prihvatiti rezultat testova i da pristajem na sankcije određene pravilnicima. Slažem se s tim da moj klub dostavi moje osobne podatke Hrvatskom košarkaškom savezu vezano uz testove kontrole dopinga.

2. Pristajem da Hrvatski košarkaški savez koristi moje fotografije snimljene za vrijeme natjecanja, osim u komercijalne svrhe.

3. Izjavljujem da prihvaćam Statut i opće akte Hrvatskog košarkaškog saveza i kluba i da se odričem voditi sporove pred redovitim sudom zbog statusnih pitanja ili zbog pitanja iz odnosa s klubom. Obvezujem se ponašati u skladu s navedenim pravilnicima i statutom, te prihvatiti konačnu odluku suda i ne ometati njeno izvršenje.
4. Izjavljujem da pristajem na sankcije propisane Stegovnikom Hrvatskog košarkaškog saveza i kluba za slučaj da po bilo kojoj osnovi ostvarim prijelaz u inozemni klub bez izlaznog pisma odnosno suprotno odredbama Registracijskog pravilnika iz Glave XIV – Igranje hrvatskih igrača za inozemne klubove.

Datum ________________
Mjesto ____________________
Potpis igrača _________________


(dan/mjesec/godina)
(grad)

