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Upute za prijavu dodatne provjere specifi¢cnih
motoriCkih znanja i sposobnosti
- SveuciliSni prijediplomski studij Kineziologija — ljetni upisni rok

Za dodatnu provjeru specificnih motorickih znanja i sposobnosti potrebno je pravovremeno (do
ponedjeljka 26. lipnja 2023):

e prijaviti namjeru upisa putem portala www.postani-student.hr

e dostaviti popunjene obrasce prijave (Obrazac 1, Obrazac 2 i Obrazac 3) za dodatnu
provjeru specificnih motoric¢kih znanja i sposobnosti iskljuc¢ivo putem poste ili osobno
na fakultet (Drinska 16a, Osijek).

e uz obrasce dostaviti i potvrdu o upla¢enim troskovima za dodatnu provjeru specificnih
motorickih znanja i sposobnosti. Podatci za uplatu su sljedeci:

PLATITELJ: Ime i prezime pristupnika, adresa, mjesto stanovanja
IZNOS: 93,00 EUR

PRIMATELJ: Kinezioloski fakultet Osijek , Drinska 16a, Osijek
IBAN RACUNA: HR42 2500 0091 1015 07830

MODEL: HR00
POZIV NA BROJ PRIMATELJA: OIB pristupnika

OPIS PLACANJA: Troskovi dodatne provijere

Prijava je valjana isklju¢ivo ukoliko je pristupnik/ca pravovremeno izvrsio uplatu i do 26. lipnja
2023. dostavio dokaz o uplati uz popunjene obrasce (Obrazac 1, Obrazac 2 i Obrazac 3).

Ukoliko se pristupnik Zeli prijaviti na rang-listu NISpVU i kao redovan i kao izvanredan student
treba tako oznaciti na Obrascul i izvrSiti dvije uplate (2 x 93,00 EUR) na opisani nacin.

Dodatna provjera specifi¢nih motorickih znanja i sposobnosti provodit ¢e se 3. i 4. srpnja 2023.
(redovni), 4. srpnja 2023. (izvanredni) godine u dvorani KinezioloSkog fakulteta, (Drinska
16a Osijek) i na Gradskim bazenima (Martina Divalta 6a, Osijek) prema rasporedu koji ¢e biti
objavljen na stranici Fakulteta www.kifos.hr u srijedu 28. lipnja 2023.

Na Provjeru pristupnik/ca obvezno mora donijeti vazecu osobnu iskaznicu ili putovnicu radi
utvrdivanja identiteta, u suprotnom ¢e biti eliminiran iz daljnjeg postupka.

Na provjeru pristupnik/ca mora ponijeti opremu za plivanje (plivace gadice ili
jednodijelni kupaéi kostim) i sportsku opremu (bijela majica kratkih rukava — bez
vidljivih oznaka, kratke hlacice/tajice, tenisice).
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PRIJAVA ZA DODATNU PROVJERU SPECIFICNIH MOTORICKIH ZNANJA 1
SPOSOBNOSTI - akademska 2023./24. godina, ljetni rok

SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ KINEZIOLOGIJA

MATICNI PODATCI PRISTUPNIKA

Ime 1 prezime pristupnika

N«

Spol M

OIB

Drzavljanstvo

Broj osobne iskaznice

Mjesto izdavanja osobne iskaznice

Prijavljujem se za: a) redovni studij b) izvanredni studij

KONTAKT PODATCI PRISTUPNIKA

Adresa prebivalista (ulica, poStanski
broj, mjesto)

Telefon

Mobitel

Elektronicka adresa (e-mail)

Uz ovaj, Obrazac 1, obavezno priloZiti do 26. lipnja 2023.:
e Potvrdu o zdravstvenoj sposobnosti (Obrazac 2)
e Izjavu o odricanju od odgovornosti (Obrazac 3)
e Dokaz o uplati troskova dodatne provjere

Popunjavanjem obrasca pristupnik je izricito suglasan da Kinezioloski fakultet Osijek, kao voditelj zbirke
osobnih podataka, moZe prikupljati, koristiti i dalje obradivati podatke u svrhu upisa na Fakultet i
ostvarivanja prava i obaveza za vrijeme studiranja na Fakultetu, sukladno propisima koji reguliraju zastitu
osobnih podataka.

Mjesto i datum

Vlastoruéni potpis




Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
KINEZIOLOSKI FAKULTET OSIJEK

A: Drinska 16a, HR-31 000 Osijek
E: ured@kifos.hr

T: 4385 (0)31 559 300

F:+385 (0)31 559 301

IBAN: HR42 2500 0091 1015 07830
0IB: 70788591483

www.kifos.hr

POTVRDA O ZDRAVSTVENO/J
SPOSOBNOSTI

Ime i prezime pristupnika:

OIB: Datum rodenja:

Naziv ustanove koja izdaje potvrdu:

Pristupnik je SPOSOBAN pohadati sve oblike nastave koji ukljucuju i izvrgavanje umjereno teskom do
teSkom tjelesnom naporu.*

Ova potvrda se izdaje kao osnova za prijavu na natjecaj za upis na preddiplomski sveucilisni studij
Kineziologija na Kinezioloskom fakultetu Osijek u sastavu Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku.

Datum i mjesto pregleda:

Potpis i pecat lijecnika
ISKLIUCIVO
specijaliste medicine rada/

specijaliste sportske medicine

* PojaSnjenja za lijecnike specijaliste medicine rada i sporta/sportske medicine:

Potvrdu o zdravstvenoj sposobnosti izdati temeljem: potvrde o zdravstvenom stanju lije¢nika obiteljske
medicine; obiteljske, osobne, radne i sportske anamneze; klinickog pregleda; EKG-a u mirovanju;
spirometrije; laboratorijskih pretraga KKS, GUK, urin; te dodatnih dijagnostickih pretraga ovisno o
indikaciji.

U slucaju neke bolesti ili stanja, prije izdavanja potvrde preporucuje se traziti nalaz specijaliste iz
primjerenog podruéja uz izri¢ito navedeno misljenje o sposobnosti savladavanja napora i moguéem
utjecaju na kronicno ili akutno pogorsanje bolesti.
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(ime 1 prezime pristupnika)

IZJAVA

kojom izjavljujem pod punom moralnom i materijalnom odgovornos¢u, da nisam bolovao-la niti sada
bolujem od neke bolesti (ozljede), koja bi me mogla ometati u mom studiranju na KinezioloSkom
fakultetu Osijek u sastavu Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.

Ujedno izjavljujem da razredbenom postupku za upis na preddiplomski sveucili$ni studij Kineziologija
pristupam na vlastitu odgovornost, svjestan — svjesna realne mogucnosti ozljeda, kao i nastanka
neocekivanih zdravstvenih komplikacija na ispitu.

Prilikom prijave za upis na studij upoznat-a sam u potpunosti s opéim uvjetima studija na Fakultetu i
objektivno, zbog prirode studija, povecanim rizikom od mogucih sportskih i drugih ozljeda, pa taj rizik
upisom na studij svjesno i prihva¢am.

U Osijeku,

Potpis pristupnika

Napomena:

Student koji laznom izjavom prikaze svoje zdravstveno stanje, nece moci koristiti pravo iz clanka 43.
stavka 1. podstavka 3. Pravilnika o studijima i studiranju na Sveucilistu Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku

Popunjavanjem izjave pristupnik je izricito suglasan da Kinezioloski fakultet Osijek, kao voditelj zbirke
osobnih podataka, moze prikupljati, koristiti i dalje obradivati podatke u svrhu upisa na Fakultet i
ostvarivanja prava i obaveza za vrijeme studiranja na Fakultetu, sukladno propisima koji reguliraju
zastitu osobnih podataka.



