HAPKIDO KLUB “Zadar”
Kukljicka 10

23000, Zadar

mob.: +385 958059306

e-mail: hapkidozadar@gmail.com
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IME | PREZIME RODITELJA (ako je
sportas mladi od 18 god.)

OIB:

promidzbe hapkido vjestine i dobrobit kluba.

Ovom pristupnicom izjavijujem da sam upoznat sa Statutom kluba kojeg u potpunosti razumijem, te
podupirem njegov program. U klub se uklju¢ujem dragovoljno i bez prisile. Obvezujem se da ¢u klubu
dostavljati lije¢nicku dokumentaciju po potrebi, kojom potvrdujem svoju zdravstvenu sposobnost za
obavljanje sportskih aktivnosti u klubu tijekom tekuce godine. Obvezujem se da cu redovito
podmirivati obveze prema klubu i sudjelovati u dogadanjima koje ¢e klub organizirati u svrhu

*pristupnica se moZe ispuniti i poslati elektronski na email kluba

Datum:

Potpis ¢lana
Za mlade od 18. god. potpisuje
staratelj

Potpis ovlastene osobe kluba
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