Hrvatski vaterpolski savez
Jarunska ulica 1, 10000 Zagreb
iris@hvs.hr
Izjava o mentorstvu
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	Trener
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	Mentor
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	OIB
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	Važeća licenca
	     



Sukladno odredbama Zakona o sportu (Čl. 19 st. 4, u daljnjem tekstu ZOS) i Pravilnika o statusu i licenciranju trenera HVS-a (Čl. 18, u daljnjem tekstu Pravilnik):
· kao osoba ovlaštena za zastupanje Kluba izjavljujem kako zbog nedostatka stručno osposobljenih trenera Klub ne može angažirati trenera više razine ili trenera koji udovoljava uvjetima iz čl. 19 st. 3 ZOS-a,
· kao osoba ovlaštena za zastupanje Kluba izjavljujem kako sam suglasan da Trener obavlja poslove trenera u vaterpolu uz mentorstvo Mentora,
· kao Trener izjavljujem kako sam upoznat i suglasan sa svim odredbama ZOS-a i Pravilnika te sam spreman obavljati poslove trenera u vaterpolu uz mentorstvo Mentora,
· kao Mentor izjavljujem kako sam upoznat i suglasan sa svim odredbama ZOS-a i Pravilnika te sam spreman obavljati posao mentora Treneru.
Ugovorne strane izjavljuju da će za potrebe mentoriranja tj. rada Trenera s Mentorom izraditi Program rada trenera sukladno čl. 18 Pravilnika.
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