
HAPKIDO KLUB “Zadar”
Kukljička 10
23000, Zadar
mob.: +385 958059306
e-mail: hapkidozadar@gmail.com

Datum:

PRISTUPNICA

IME I PREZIME SPOL

DAN, MJESEC, GODINA ROĐENJA

ADRESA STANOVANJA

TELEFON

MOBITEL

E-MAIL

IME I PREZIME RODITELJA (ako je 
sportaš mlađi od 18 god.)

OIB:
Ovom pristupnicom izjavljujem da sam upoznat sa Statutom kluba kojeg u potpunosti razumijem, te 
podupirem njegov program. U klub se uključujem dragovoljno i bez prisile. Obvezujem se da ću klubu 
dostavljati liječničku dokumentaciju po potrebi, kojom potvrđujem svoju zdravstvenu sposobnost za 
obavljanje sportskih aktivnosti u klubu tijekom tekuće godine. Obvezujem se da ću redovito 
podmirivati obveze prema klubu i sudjelovati u događanjima koje će klub organizirati u svrhu 
promidžbe hapkido vještine i dobrobit kluba.

Potpis ovlaštene osobe klubaPotpis člana
Za mlađe od 18. god. potpisuje 
staratelj

SLIKA

*pristupnica se može ispuniti i poslati elektronski na email kluba

Marty
Underline




