
 

 

 

 

Kendo klub „Agatsu“ 
 

Kontakt: 

 

Igor Sviben 

099/515 8816 

igor.sviben@kendo.hr 

 

 

Ime i prezime:_____________________________ 

 

Adresa:___________________________________ 

 

Telefon:___________________________________ 

 

e-mail:____________________________________ 

 

Datum rođenja:______________________________ 

 

Zadužena oprema:____________________________ 

 

 

Ja niže potpisani, ovdje primam na znanje da sudjelovanje na treninzima Kendoa zahtjeva 

snažno vježbanje kao i potpuni fizički kontakt, a samim time podrazumjeva povećani 

rizik od ozbiljnih i lakših ozljeda. Potpisom potvrđujem da ću slijediti upute instruktora u 

Dojou u cilju vlastite sigurnosti, kao i održavati vlastitu ili posuđenu opremu od Kluba 

(shinai, bogu) kako bi izbjegli eventualne ozljede sebe i drugih. 

Potpisujem da je moja vlastita odgovornost osigurati da sam u takvom psihofizičkom 

stanju, da kao sudionik Kendoa ne ozljedim sebe i druge. 

Prihvaćam rizik i potencijalne opasnosti sudjelovanja na Kendo treningu. 

 

Kako sam nakon pažljivog čitanja navedenog teksta isti vlastoručno i svojevoljno 

potpisao – oslobađam Kendo klub „Agatsu”, učitelje, instruktore i ostale članove, 

odgovornosti od mogućih ozljeda, posljedica po moje psihofizičko zdravlje kao i 

oštećenje vlastite ili posuđene opreme od KK „Agatsu”. 

 

 

 

 

X____________________________ Datum:_________________ 
 Potpis studenta (u slučaju malodobnosti,  

 potpis roditelja ili zakonskog skrbnika) 


