
 OBRAZAC RP-17
U ____________, dana _______ 2026.

Ime i prezime igrača :	_______________________
[bookmark: _Hlk201132688]OIB:	_______________________
Adresa:	________________________________
Telefon:	________________________________
E-mail:	________________________________



ZAHTJEV ZA ZAŠTITU


 Ugovor o radu 
 Ugovor o profesionalnom igranju 
 Ugovor o igranju/amaterskom igranju
 Stipendijski ugovor 
 Ugovor o sportskom usavršavanju


Podnositelj zahtjeva _________________________ je kao igrač sa KK ____________________, OIB:_________ dana _______________ zaključio Ugovor o radu/Ugovor o profesionalnom igranju / Ugovor o igranju - amaterskom igranju/ Stipendijski ugovor / Ugovor o sportskom usavršavanju.


Od obveza ugovorenih Ugovorom u sezoni 2025/26 klub nije ispunio sljedeće:


	Članak ugovora 
	Novčani iznos/obaveza koju klub nije ispunio

	
	

	
	

	
	




Ukupne neispunjene novčane obveze kluba prema igraču iznose __________ EUR
bruto/neto


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



Uz zahtjev prilažem:

a) Ugovor o radu/Ugovor o profesionalnom igranju / Ugovor o igranju - amaterskom igranju/ Stipendijski ugovor / Ugovor o sportskom usavršavanju

b)Drugu relevantnu dokumentaciju i to:
 ___________________,___________________,___________________,___________________.

c) Potvrdu o uplati pristojbe za zaštitu ugovora u iznosu:
· 350 EUR za zahtjeve igrača SuperSport Premijer lige
· 160 EUR za zahtjeve igrača Prve muške i Premijer ženske lige
· 50 EUR za zahtjeve igrača Prve ženske, Drugih muških liga i mlađih uzrasnih kategorija
na račun Hrvatskog košarkaškog saveza HR2023900011101328393.


	Igrač __________________________
	________________________________
	(potpis)


Zahtjev za zaštitu treba dostaviti na mail adresu HKS-a:	liga.hks@hks-cbf.hr 
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