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ORGANIZACIJSKI ODBOR SINDIKALNO SPORTSKIH SUSRETA ZATON 2019.g

       







       Kontakt osobama
    Ravnateljima ustanova
U Zagrebu, 15.12.2018. g.                                                                        
Sindikalno sportski susreti zdravstva
Zaton 15. svibnja - 19. svibnja 2019. g.
Poštovani,

vezano za organizaciju i smještaj sudionika tradicionalnih 23-ćih Sindikalno sportskih susreta zaposlenika u zdravstvu Zaton 2019.g. šaljemo vam  pismo sa detaljnim uputama o prijavama i načinu plaćanja za sudionike susreta. 
Molimo kopiju ovog pisma da dostavite na ruke ravnatelju Vaše ustanove.
· Mjesto održavanja sportskih susreta : - TN Zaton
· Smještaj : Apartmani 3*
· Termin održavanja susreta : 15 svibnja – 19 svibnja 2019. g.
	        -   900,oo kn za sve sudionike sindikalno sportskih susreta (u cijenu su uračunata                 tri puna  pansiona i jedan polupansion, uporaba sportskih terena, boravišna  pristojba, početna usluga – večera, završna usluga- doručak )

	· 50 % cijene djeca od 5 – 12 godina

	· gratis djeca do 5 godine

	· cijena obroka za sudionike koji nisu na smještaju iznosi: doručak 45,oo kn, ručak i večera po 80,oo kn- obroci se naručuju i naplaćuju na ulazu u restoranu Zaton Holiday Resort-u.   

	· Kotizacija za sudionike koji nisu na smještaju iznosi 150,00 kn


PRIJAVE I PLAĆANJE
· Dinamika prijava ustanova: ustanove se prijavljuju pojedinačno dostavom upita TN Zaton za željenim brojem soba, brojem osoba. Prijave se šalju najkasnije do 15.04.2019g.  
· Eventualne izmjene i dopune rooming liste prihvaćat će se do 5.svibnja 2019. do 14 sati.
· PRIJAVE I ROOMING LISTE šalju se na e-mail adresu mario.dundovic@zaton.hr, ili putem faxa 023/264-225, broj telefona 023/205-588
· Kontakt osoba za obračun i plaćanja e-mail adresa zrinka.milkovic@zaton.hr , tel. 023/280-405 fax. 023/264-226
· Dinamika plaćanja : po predračunu s nazivom podružnice i naznakom broja osoba za koje se plaća
· Najkasnije do 15. travnja 2019g treba dostaviti popunjene obrasce (u privitku, a mogu se skinuti i s internet stranica sindikata):
1. POPIS SUDIONIKA/NATJECATELJA. 
2. PRIJAVU ZA SUDJELOVANJE U SPORTSKIM DISCIPLINAMA  I
3. ROOMING LISTU  (koju šaljete i hotelu i organizatoru)
· na adresu:
Klinika za psihijatriju Vrapče

Boris Majetić

Bolnička 32

10090 Zagreb 
· e-mail: boris.majetic@bolnica-vrapce.hr
TE OBAVEZNO OVJEREN POPIS OSOBA – NATJECATELJA OD POSLOVODSTVA USTANOVE.  
Nakon 15. travnja 2019. g. više se neće uvažavati       
prijava

za sudjelovanje u ekipnim sportskim disciplinama!!!

SPORTSKA TAKMIČENJA :
Ekipno natjecanje : ekipe su muške i ženske u svim sportovima. Svaka ustanova može prijaviti po jednu mušku i jednu žensku ekipu ili ekipu iz više ustanova pod zajedničkim nazivom.

-MALI NOGOMET, RUKOMET, KOŠARKA, ODBOJKA, POTEZANJE KONOPA.

Natjecanje u paru : -BOĆANJE i ODBOJKA NA PIJESKU (svaka ustanova može prijaviti do tri muška i ženska para ).

Pojedinačno natjecanje : svaka ustanova može prijaviti natjecatelje u slijedećim sportskim disciplinama – KUGLANJE, TRČANJE, STOLNI TENIS, TENIS, PIKADO, ŠAH, STRELJAŠTVO-zračna puška i pištolj

BELOT (participacija po paru 20,oo kn) ne ulazi u sustav ukupnog bodovanja ekipa i prijavljuje se na licu mjesta.

SINDIKALNO STRUČNI: sindikalna tribina na jednu od aktualnih tema
REKREATIVNI SADRŽAJI: bogat izbor rekreacijskih i zabavnih programa kako za odrasle tako i za djecu
Sudionici natjecanja mogu biti isključivo zaposlenici u zdravstvu. Pojedinac se može takmičiti samo za jednu ekipu. Ukoliko se ustanovi da je za neku ekipu ili u pojedinačnom sportu nastupio natjecatelj izvan ovog pravila, ekipa ili pojedinac biti će diskvalificiran.

Voditelji sportskih disciplina ne mogu sudjelovati u disciplinama koje vode.

Voditelji / kontakt osobe dužne su upoznati sebe i svoje natjecatelje iz ustanove s „Propozicijama sportskih disciplina“ i „Provedbenim propozicijama natjecanja“. 

Mole se voditelji / kontakt osobe da svoje sudionike upozore da sa sobom ponesu Osobnu i Zdravstvenu iskaznicu te je poželjno sa sobom imati Identifikacijsku iskaznicu ustanove u kojoj rade (radi lakšeg utvrđivanja identiteta natjecatelja)!!!

Također se mole voditelji / kontakt osobe da svoje sudionike upozore na fer play ponašanje tijekom susreta, u protivnom o svakom izgredu i nesportskom ponašanju izvijestit će se Ravnatelj ustanove iz koje je sudionik i slijedi svakako diskvalifikacija za naredne susrete!

Za sve dodatne informacije možete se obratiti članovima Organizacionog odbora:

1. ROBERT ĆIBARIĆ

091 / 1555-122 - SZZH

2. BORIS MAJETIĆ 

098 / 733-698- SZZH

3. DAMIR VARGOVIĆ

098/9196-778-HSSMS-MT



4. PETAR BUDIM 

091 / 4811-419 - HSSMS-MT

S poštovanjem,







Predsjedavajući Organizacijskog odbora:









Robert Ćibarić
Prijave po sportskim disciplinama, te ukupan broj sudionika  iz ustanove, (obvezatno) dostaviti najkasnije do 

15.travnja 2019. g.
na sljedeću adresu :

e–mail:
boris.majetic@bolnica-vrapce.hr
Adresa : 
Klinika za psihijatriju Vrapče

Boris Majetić

Bolnička 32

10090 Zagreb
MOLE SE KONTAKT OSOBE DA OSIM PISANE KORISTE I ELEKTRONIČKI NAČIN ZA PRIJAVU SVOJE USTANOVE!

AKTUALNE OBAVIJESTI MOŽETE NAĆI I NA WEB STRANICAMA SINDIKATA:

www.hssms-mt.hr
www.szzh.hr
POPIS SUDIONIKA, NATJECATELJA

( Po potrebi kopirati, tabelu ispuniti čitko štampanim slovima te istu dostaviti na adresu Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara – medicinskih tehničara do 15.04.2019.g.)
Naziv ustanove:___________________________________________________

Adresa:__________________________________________________________

Osoba za kontakt : ________________________________________________

Tel./fax. : ______________________________________

Mob. : ________________________________________
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PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U SPORTSKIM DISCIPLINAMA

( Po potrebi kopirati, tabelu ispuniti čitko štampanim slovima te istu dostaviti na adresu Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara – medicinskih tehničara do 15.04.2019.g.)
Naziv ustanove:_______________________________________________

Adresa:__________________________________________________________

Osoba za kontakt:________________________________________________

Mob. :____________________________________________
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PRIJAVA:   ROOMING LISTA
(ispuniti u dva primjerka: jedan za turističko naselje i jedan za organizacijski odbor te ih dostaviti na adrese do 15.04.2019.g.)

Naziv ustanove: 
Adresa: 

Osoba za kontakt: 

Mob. : 
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NAPOMENA: TURISTIČKO NASELJE ZADRŽAVA PRAVO DA KORIGIRA ROOMING LISTU S MOGUĆNOSTIMA SMJEŠTAJA (ŽELJE ĆE SE NASTOJATI ISPOŠTOVATI) !
