
  Sportsko kendo udruženje Ždral 
Bulevar Cara Lazara 31, Novi Sad 

kendo.zdral@gmail.com 

PIB: 110771211 

Matični broj: 28711735 

Broj računa u banci: 160-0000000519820-85 
  

PRISTUPNICA 

Ime i prezime   

Datum rođenja  

Matični broj  

Broj lične karte  

Adresa  

Telefon  

Mobilni telefon  

E-mail adresa  

 Svaki član je dužan da do 20. u tekućem  mesecu uplati članarinu na žiro račun sportskog 

kendo udruženja Ždral (u daljem tekstu Sportsko Udruženje), bez obzira na eventualne 

izostanke. Uplata članarine na vreme omogućava zakup sale i nesmetan rad Sportkog 

Udruženja i njegovih članova. 

 U slučaju dužih planiranih izostanaka moguće je pismenim putem zatražiti od predsednika 

ili generalnog sekretara Sportskog Udruženja oslobađanje od plaćanja članarine. 

 Član je obavezan da se pridržava pravila, da ne narušava disciplinu, red, mir i koncentraciju 

ostalih članova u prostorijama Sportskog Udruženja i njegovoj okolini. 

 Član je obavezan da brine o svojoj i sigurnosti drugih članova sa kojima trenira za vreme 

treninga, kako bi se izbegle povrede. 

 Član je obavezan da vodi računa o svom zdravlju. Svakih 6 meseci je obavezan sportski 

lekarski pregled. Samo uz važeći lekarski pregled član može da se trenira i takmiči. 

 U slučaju zdravstvenih problema nastalih nakon lekarskih pregleda koji dozvoljavaju 

bavljenje Kendom, Sportsko Udruženje ne snosi odgovornost. 

 Kendo je kontaktna borilačka veština. Sportsko Udruženje nije odgovorno za eventualne 

povrede zadobijene na treningu, ma kako one nastale. 

 Član može da koristi klupsku opremu za treninge U slučaju da je član zadužen za opremu, 

dužan je da se o njoj brine i da je održavana na propisan način.  

 Klupski shinai se može koristiti do 6 (šest) meseci od početka treniranja. Nakon toga, član je 

obavezan da ima svoj shinai. 

 Svako nepridržavanje pravila povlači za sobom disciplinske mere. 

 

 

Datum i mesto: ______________  Bojan Sarić, 

Predsednik SKU Ždral 

 

Potpis Člana:    ______________ 

M.P.  

__________________ 
 


