PLIVACKI
KLUB
BARAKUDA

BULEVAR VOJVODE MISICA 17, BEOGRAD

PRISTUPNICA

IME:
PREZIME:

IME OCA | KONTAKT TELEFON:
IME MAJKE | KONTAKT TELEFON:
TELEFON (DRUGI):

LIENI BROJ (JMBG):

DATUM | MESTO OBAVLJENOG POSLEDNJEG LEKARSKOG
PROGLEDA:

U Beogradu, dana / [ 20___., svojim potpisom prihvatam sve
odredbe Statuta plivackog kluba i dajem verodostojne podatke radi upisa u
klub.

potpis €lana Potpis roditelja za maloletna lica

NAPOMENA:

Podaci i fotografije iz ovog upitnika iskljuivo ¢e se koristiti za izradu
takmiCarskih legitimacija, evedenciju ¢lanova i promociju plivackog sporta.

Uz pristupnicu doneti noviju kopiju izvoda iz mati¢ne knjige rodenih.

Obavezno popuniti sva polja!

Upisnina u visini od din. naplacena!

overa kluba M.P.
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