
Obrazac za praćenje kontakta 
 Ispunjavaju ga svi sudionici (natjecatelji i prateće osoblje)
Ime u putovnici ili drugom osobnom dokumentu:

Vaša stalna adresa (ulica / grad / poštanski broj / država):

Broj na jedru

Vaš telefonski broj:

Vaša email adresa:

Zemlje koje ste posjetili ili boravili u zadnjih 14 dana

Da li ste u posljednjih 14 dana:		 

	
	DA
	NE

	imali bliski kontakt s bilo kime kome je dijagnosticirana COVID-19 bolest?
	
	

	pružili izravnu njegu oboljelom od COVID-19 bolesti?
	
	

	posjetili ga ili boravili u zatvorenom okruženju s bilo kojim bolesnikom s COVID-19 bolešću?
	
	

	radili u neposrednoj blizini ili dijelili istu prostoriju s oboljelim od COVID-19 bolesti?
	
	

	putovali zajedno s oboljelim od COVID-19 bolesti u bilo kojoj vrsti prijevoznog sredstva?
	
	

	živjeli u istom domaćinstvu s bolesnikom oboljelim od COVID-19 bolesti?
	
	





_________________________________
Potpis

Registracijski list

1. Odgovorna osoba – Osoba za kontakt 
Ime i prezime_________________________________________________________________________ 
Adresa:______________________________________________________________________________ 
Kontakt tel:__________________________ e-mail: __________________________________________ 
Klub / Udruga: ________________________________________________________________________ 
2. PRATEĆI ČAMAC 
BOJA: _______________________________________________________________________________
TIP:_________________________________________________________________________________
MOTOR: _____________________________________________________________________________ 
REGISTRACIJA: ________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]
Suglasan sa poštivati Pravila jedriličarskih natjecanja i sva ostala pravila po kojima se održava ova regata.
Svojim potpisom obvezujem se poštovati sve upute Organizatora i HZJZa u vezi COVID 19 epidemije
I agree to be bound by The Racing Rules of Sailing, Notice of Race and by all other rules that govern this event.
By signing, I undertake to follow all instructions of the Organizer and HZJZ regarding the COVID 19 epidemic 
Datum: _______________________                                Potpis: ____________________________________ 

