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  RUKOMETNI SAVEZ CRNE GORE

                               P O D G O R I C A
UGOVOR O STIPENDIRANJU
Zaključen dana 


20
. godine u 





Između:
RK 





 iz 





,
koga zastupa 







_______



i igrača-stipendiste 



______
 iz 





rođenog 



 u 
____________



.

Član 1.

RK 





 se obavezuje da će igraču-stipendisti obezbijediti:
1. Sva prava koja proizilaze iz članstva u Klubu;

2. Pravo na novčanu naknadu – stipendiju, u skladu sa međusobnim dogovorom;

3. Da bude osiguran protiv povreda, profesionalnih oboljenja, bolesti i smrti;

4. Zdravstvenu zaštitu, medicinsku njegu i da snosi sve troškove liječenja i rehabilitacije usled povreda koje su nastale kao posledica izvršavanja obaveza iz ovog Ugovora, osim onih koje su pokrivene obaveznim zdravstvenim osiguranjem koje igrač ima

5. Neophodne uslove za sportsko usavršavanje;

6. Da može nesmetano da se školuje i osposobljava za životni poziv;
7. Da u okviru rukometne organizacije ostaruje svoja prava.

Član 2.

Igrač – stipendista 






 se obavezuje:

1. Da izvršava sve obaveze koje ima kao član Kluba;

2. Da u svemu postupa u skladu sa opštim aktima Kluba;

3. Da izvršava naloge trenera i drugih stručnih lica u Klubu;

4. Da se savjesno zalaže za ostvarivanje uspjeha i rezultata Kluba;

5. Da se uredno odaziva na pozive za nastup u reprezentativnim selekcijama;
Član 3.

RK 





 i igrač-stipendista 

______


su se dogovorili i sljedeće: 





_______



Član 4.

Ovaj Ugovor zaključen je na _____ takmičarske godine i važi do završetka takmičarske sezone u kojoj igrač navršava 16 (šesnaest) godina života.
Član 5.

Ovaj Ugovor sačinjen je u 4 (četiri) primjerka od kojih po jedan pripada:

igraču, Klubu, organu koji je izvršio registraciju i organu koji izdaje licence.

IGRAČ-STIPENDISTA




OVLAŠĆENI PREDSTAVNIK KLUBA
________________________


____________________________
________________________               M.P.
   (roditelj – staratelj)

RUKOMETNI SAVEZ CRNE GORE


        OVLAŠĆENI PREDSTAVNIK

Broj: ______________



        RUKOMETNOG SAVEZA CG
Datum: ____________

 M.P.

_____________________________
