KARLOVAČKA ŠPORTSKA ZAJEDNICA, Rakovac 1, 47000 Karlovac, OIB 29486799715

I

Naziv kluba, adresa, OIB

sklapaju

SPORAZUM O SUFINANCIRANJU LIJEČNIČKIH PREGLEDA

Članak 1.

Na temelju članka 71. Zakona o športu, NN  broj 71/06, 150/08, 124/10, 124/11, 86/12 i 94/13. svi natjecatelji su obvezni obaviti godišnji zdravstveni pregled kod ovlaštenog liječnika-specijalista športske medicine, odnosno specijalista medicine rada i športa. 

Članak 2.

Cijena pojedinog liječničkog pregleda je 100,00 kn plus PDV, što ukupno iznosi 125,00 kn, samo za registrirane natjecatelje klubova članica KŠZ-a.

Članak 3.

Karlovačka športska zajednica financira 65,00 kn po pojedinačnom pregledu, a obveza Kluba je podmiriti ostatak iznosa od 60,00 kn po pregledu.

Članak 4.

Iznos koji se odnosi na financiranje od strane Kluba, Karlovačka športska zajednica će podmiriti iz sredstava redovnih mjesečnih dotacija za svaki klub pojedinačno, i to sa

pozicije „Tekuće donacije - za športske udruge članice KŠZ-a“. 

Članak 5.

Klubovi koji nemaju dovoljno financijskih sredstava na poziciji „Tekuće donacije - za športske udruge članice KŠZ-a“, sami će platiti ukupnu cijenu pregleda za pola natjecatelja,  a Karlovačka športska zajednica cijenu pregleda za drugu polovicu natjecatelja.

Članak 6. 

Uplata za navedene liječničke preglede izvršavat će se na temelju ispostavljenih računa od strane ovlaštenog liječnika-specijalist športske medicine, odnosno specijalista medicine rada i športa. 

Članak 7.

Računi za članice KŠZ-a iz članka 4. ovog Sporazuma će biti ispostavljeni u ukupnom iznosu na Karlovačku športsku zajednicu, sa detaljnom specifikacijom obavljenih pregleda, a računi za članice KŠZ-a iz članka 5. ovog Sporazuma će biti ispostavljeni na Karlovačku športsku zajednicu za liječničke preglede za polovicu natjecatelja, dok će se iznos liječničkih pregleda za drugu polovicu natjecatelja  fakturirati direktno klubu. 

U Karlovcu, ____________

________________________


         KARLOVAČKA ŠPORTSKA

naziv kluba



                                ZAJEDNICA

_________________________

                     Predsjednik, g. Želimir Feitl

ime i prezime ovlaštene osobe

_________________________

potpis i pečat

