
 
 

FORMULAR PRIJAVE ZA “HADŽ 2020.” 
 

Ime i prezime:   _____________________________________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja:  _____________________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja: __________________________________________________________________________________ 

Grad, država i poštanski broj: __________________________________________________________________________ 

Kontakt telefon: _________________________________ e-mail:_____________________________________________ 

Državljanstvo: ______________________________________________________________________________________ 

Broj pasoša: ____________________________________Rok važnosti pasoša: __________________________________  

Broj zelene karte:  _____________________________ Rok važnosti zelene karte:  _______________________________ 

Ime i srodstvo mahrema: _____________________________________________________________________________ 

Zdravstveno stanje i potrebe: __________________________________________________________________________ 

Kontakt broj i ime za hitne slučajeve tokom hadža: _________________________________________________________ 

Potpis i datum prijave: _______________________________________________________________________________ 

 

Ukoliko mjesta ne budu prije popunjena, krajnji rok za prijavu je 15. juni 2020. godine. 

Informacije:  Ismet ef. Zejnelović -  678-614-3999 

  Jasmin ef. Suljkanović – 651-308-2534 

Prijavu poslati na hadz@izbsa.com, kopiju pasoša i deposit od $4,000 na “Hamza Travel” poslati na adresu: 

Ismet Zejnelović 

1185 Laurel Cove Dr 

Snellville, GA 30078 

Hadž mebrur! 

 

 



 
IZJAVA 

 
1. Osnovni cilj mog putovanja je obavljanje hadža, te ću kao putnik na hadž u organizaciji IZBSA poštovati uputstva 

Organizatora, odnosno vodiča;  
 

2. Na vrijeme ću se upoznati sa propisima hadža i težiti njihovom izvršenju;  
 

3. U slučaju mog odustajanja od odlaska na hadž saglasan/saglasna sam da mi Organizator hadža neće biti u 
mogućnosti vratiti ranije uplaćena sredstva;  

 
4. Neću potraživati putnu ispravu (pasoš) u roku od mjesec dana prije polaska na hadž;  

 
5. Fizički i psihički sam zdrav/zdrava, te sam spreman/spremna pješačiti potrebnu razdaljinu u obavljanju propisa 

hadža i umre (npr. tavaf, sa'j, bacanje kamenčića itd.);  
 

6. Ukoliko mi je zdravstveno stanje slabije obavezujem se da ću ponijeti dovoljno novčanih sredstava koja mi mogu 
biti potrebna u slučaju bolesti zbog koje ne bih bio/bila u mogućnosti obaviti hadžske obrede sam/sama, kako bi 
platio/platila uslugu pomoći u obavljanju hadžskih ili umranskih propisa;  

 
7. Organizator puta na hadž ne snosi ni materijalnu ni moralnu odgovornost u slučaju smrti ili tjelesne povrede , te 

se u oba slučaja ne može staviti na teret Organizatoru;  
 

8. Obavezujem se da neću kasniti na dogovoreni termin grupnog odlaska i izvršavanja obaveza, jer bi svako 
kašnjenje negativno uticalo na cijelu grupu. 
 

9. Neću se bespotrebno udaljavati od grupe, a ukoliko se zbog toga izgubim neću kriviti Organizatora;  
 

10. Saglasan/saglasna sam da Organizator ima slobodu napraviti raspored mog putovanja i smještaja, kako tokom 
putovanja, tako i tokom cijelog boravka;  

 
11. Pridržavati ću se ograničenja prtljaga, i sam ću se o njemu brinuti i nositi ga;  

 
12. Sa sobom ću ponijeti lijekove koje redovno koristim;  

 
13. Čuvati ću lična novčana sredstva i dokumentaciju (pasoš, avionska karta i dr.);  

 
14. Slažem se da organizator ne obezbjeđuje putničko-zdravstveno osiguranje za odlazak na hadž;  

 
15. U slučaju nestanka (krađe) novčanih sredstava i prtljaga Organizator nema ni moralnu ni materijalnu obavezu 

nadoknade istih;  
 

16. Saglasan sam da u slučaju restrikcija i zahtjeva od strane Ministarstva hadža Kraljevine Saudijske Arabije izvršim 
što me obavezuje bez bilo kakvih negativnih posljedica po Organizatora  

 
17. Saglasan sam da u slučaju nedolaska prtljaga Organizator ne snosi obeštećenje istog po međunarodnim 

standardima 
 

 
    _____________________________________                                                                __________________________ 
 Potpis          Datum 


