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Zagreb, 21.10.2026.
UR. BROJ: 378/26

NATJECA)J

Programi razvoja parasporta HPO-a za 2026.-27. godinu
(za zupanijske i gradske parasaveze, ¢lanice HPO-a)

Clanak 1.
Temeljem godisnjeg programa rada Hrvatski paraolimpijski odbor (u daljnjem tekstu : HPO) raspisuje
.Natjecaj za programe razvoja parasporta HPO-a za 2026-2027. godinu”.
Natjecaj se temelji na odredbama Pravilnika o kriterijima sufinanciranja programa razvoja parasporta
HPO-a.

Clanak 2.
Programi razvoja parasporta imaju za cilj omasovljenje, unapredenje i razvoj parasporta, a za
Zupanijske i gradske Saveze odnose se na:

a) Razvoj i usavrSavanje mladih perspektivnih parasportasa
b) Poticanje, ukljucivanja novih osoba s invaliditetom u parasport
Clanak 3.

Na natjecaj se mogu javiti iskljucivo zupanijski i gradski parasportski savezi, ¢lanice HPO-a.
Svrha natjecaja je financijska pomo¢ potrebna za realizaciju projekta koji neposredno obuhvada
organiziranje sportskih aktivnosti i sportske poduke djece i mladih s invaliditetom.

Clanak 4.
Korisnicima sredstava natjecajnog sufinanciranja HPO-a, nije dozvoljeno dvostruko financiranje
istovrsnih stavki troska istovremenim koristenjem vise nacina financiranja sportsko-programskih
aktivnosti iz sredstava HPO-a i iz sredstava Zaklade Paraolimpijac.

Clanak 5.
Razdoblje provedbe programa je studeni 2026- rujan 2027 (ukupan broj mjeseci moze biti najvise
10)
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UVJETI | PRAVILA NATJECAJA

Clanak 6.
Osnovni uvjeti:
. Clanice HPO-a koje se javljaju na natje¢aj, kao i njihovi Klubovi nosioci aktivhosti programa,
moraju biti registrirani u skladu s Hrvatskim zakonima, te imati sjediste u Republici Hrvatskoj,
. Prijava se mora odnositi na parasport naveden u nomenklaturi sportova HPO-a ili
univerzalnim parasportskim Skolama
. Prijava se smatra valjanom ukoliko je ¢itko napisana na za to predvidenim obrascima HPO-a,
ovjeren pecatom i potpisan od strane odgovorne osobe Saveza, ¢lanice HPO-a.

PRAVILA ZA PRIJAVU
Clanak 7.
Prijava mora sadrzavati sljedeée podatke:
. podatke o prijavljivacu programa (naziv Saveza, sjediste, MB, IBAN, telefon, e-mail),

podatke o korisniku programa (ime Kluba, adresa, matic¢ni broj, preslika rjeSenja o registraciji
reda opce uprave na podrucju djelovanja),

. podatke osobe zaduZene za realizaciju programa (ime i prezime, stru¢na sprema, tel, e-
mail).
Clanak 8.
Kod popunjavanja Obrazaca potrebno je sljedece :
. uz imena i prezimena sportasa obavezno upisati datum rodenja, OIBS-
registracijski broj u regonline-u, adresa prebivalista,
. ime i prezime, stru¢na sprema trenera, instruktora ili stru¢ne osobe koja provodi
program,
. samo sportasi koji su upisani u regonline sustavu mogu biti korisnici programa.
Clanak 9.

Prikupljene i na vrijeme dostavljene programe obraduje Stru¢na sluzba HPO-a, koja izvje$¢e dostavlja
Odboru za razvoj, koji materijale prosljeduju IzvrSnom odboru HPO-a, kao prijedlog za usvajanje.
Osoba zaduzena za realizaciju programa ne smije biti u Tijelima HPO-a.

NAPOMENE :

. prijave koje nisu ispunjene u skladu s navedenim pravilima za prijavu i ne ispunjavaju
osnovne uvjete Natjecaja, nece se uzimati u obradu,

. prijava vrijedi iskljuc¢ivo ukoliko je pristigla do datuma navedenog u Natjecaju,

. podaci u prijavi moraju biti istiniti i podlozni su provijeri,

. prijave i popratni materijali ne vrac¢aju se sudionicima Natjecaja,
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U prilogu se nalazi Obrazac u koji je potrebno upisati:
Osnovne podatke o Savezu i prijavljenom programu,
Termine odrzavanja i predvideno trajanje programa,
Popis sportasa obuhvaéenih programom,

Prijedlog prorac¢una programa.

PRIJAVE POSLATI: Iskljucivo e-poStom, na adresu: mirjam.cop@hpo.hr Predmet e-poste: Natjecaj za
Programe razvoja sporta osoba s invaliditetom HPO-(ime udruge koja se prijavljuje) UZIMAJU SE U
OBZIR PRIJAVE PRISTIGLE ISKLJUCIVO DO 30.10.2026,
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