I Z V J E Š T A J N I     L I S T     

GRADOVI I OPĆINE
2020. godina

	I
	OSNOVNI PODACI O UDRUZI

	1.   Puni naziv udruge
	

	2.   Sjedište (poštanski broj , mjesto,
       ulica i broj)
	

	3.   Adresa za slanje pošte
	

	4.   Telefon
	
	5.  Mob. telefon
	

	6.   Fax
	

	7.   E - adresa
	

	8.   WEB adresa
	

	9.   Broj žiro računa IBAN
	

	10. OIB
	

	11. RNO broj
	

	12. Godina osnutka
	

	13. Datum i godina upisa u

      Registar udruga             
	
	14.  Registarski broj
	

	15. Predsjednik
	Ime i prezime
	

	
	Mob. telefon
	

	
	E – adresa
	

	16. Tajnik
	Ime i prezime
	

	
	Mob. telefon
	

	
	E – adresa
	

	17. Imena osoba ovlaštenih za  

      za zastupanje udruge    
	

	18. Datum održavanja zadnje 
      skupštine
	

	19. Datum održavanja zadnje 
      izborne skupštine
	

	20. Predstavnici udruge u 
      Skupštini SZIŽ
	

	21. Predstavnici udruge u 
      Skupštini i drugim tijelima 

      HOO (ime i prezime , funkcija)
	

	22. Broj osoba zaposlenih u 

      udruzi (navesti broj)
	na
određeno
	
	na
neodređeno
	

	23. Broj osoba koje tijekom godine iz udruge primaju drugu vrstu naknade  
	

	24. Izrađujete li i javno objavljujete godišnji program rada 

      i financijski plan te godišnji izvještaj o radu i ostvarenju

      financijskog plana? 
	da
	
	ne
	

	25. Ukoliko ste označili odgovor „da“ napišite na koji

      način ga predstavljate javnosti
	

	26. Način vođenja knjigovodstva (označite sa X)
	dvojno
	
	jednostavno
	

	27. Naziv organizacije koja vodi knjigovodstvo
	

	28. Godišnji trošak za knjigovodstvene usluge
	

	29. Dali plaćate najamninu za kancelarijski prostor?
	da
	
	ne
	

	30. Ako je odgovor „da“ navedite godišnji trošak za najamninu
	


	II
	PODACI O ČLANSTVU
odnosi se samo na slijedeće sportove  -  aikido, badminton, biljar, boks, bridg, daljinsko plivanje, gimnastika, kajak i kanu, konjički sport, koturaljkanje, mačevanje, motociklizam, pikado, ragbi, sport osoba s invaliditetom, streličarstvo, taekwondo i vaterpolo  

	Naziv kluba / udruge
	Mjesto
	Kontakt telefon
	E - adresa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	III
	PODACI O SPORTAŠIMA
-   odnosi se samo na sportove pod II   -

	Uzrast / 

kategorija
	Broj registriranih sportaša

	
	Žene
	Muškarci
	Ukupno

	Seniori
	
	
	

	Juniori
	
	
	

	Kadeti
	
	
	

	Mlađi kadeti
	
	
	

	Dječaci
	
	
	

	Sportske škole
	
	
	

	Veterani
	
	
	


	IV
	PODACI O TRENERIMA
-   odnosi se samo na sportove pod II   -

	Kvalifikacija /

sprema
	Broj trenera

	
	Žene
	Muškarci
	Ukupno

	Profesor tjelesnog odgoja
	
	
	

	Viši sportski trener
	
	
	

	Trener sa završenim tečajem HOA
	
	
	

	Drugi tečaj
	
	
	

	Bez stručne kvalifikacije
	
	
	


	V
	FINANCIJSKI PODACI

	1.
	PRIHODI

	Struktura
	Ostvarenje za 2019.
	Plan za 2020.

	Iz proračuna Istarske županije
	
	

	Iz proračuna Grada / Općine
	
	

	Od Hrvatskog olimpijskog odbora
	
	

	Gospodarska djelatnost
	
	

	Sponzorstva
	
	

	Ostalo
	
	

	Ukupno
	
	


	VI
	AKTIVNOSTI UDRUGE

	1.    Koje sportske manifestacije         Zajednica organizira i
       provodi samostalno – navedite 

       nazive i broj učesnika? 
	

	2.    Koje druge sportske programe Zajednica organizira i provodi samostalno – navedite nazive i broj učesnika?
	

	3.    Dali Zajednica samostalno skrbi o zdravstvenim pregledima sportaša? Ako DA navedite broj sportaša i pregleda godišnje.
	

	4.    Dali Zajednica samostalno skrbi o osiguranju sportaša? Ako DA navedite broj sportaša.  
	

	5.    Dali Zajednica financijski skrbi o vrhunskim i perspektivnim sportašima? Ako DA navedite broj sportaša po kategorijama i na koji način ih financijski prati.
	

	6.    Dali Savez provodi i neke druge

       aktivnosti koje naprijed nisu 

       navedene? Ako da navedite koje i

       obrazložite s potrebnim podacima
	

	7.    Dali Savez izdaje brošure ili 

       publikacije? Ako da navedite koje i 

       kojoj tiraži. 
	


Mjesto i datum podnošenja izvještaja:                                         Potpis osobe ovlaštene za zastupanje

                                                                         M.P.                                 podnositelja izvještaja:
