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Planinarsko društvo Pazinka Pazin
M.B. Rašana 3

52000 Pazin, pp 139

pd.pazinka@hps.hr


PRIJAVNICA ZA OPĆU PLANINARSKU ŠKOLU
PD PAZINKA PAZIN
	Ime i prezime: 
	

	OIB
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa stanovanja
	Ulica i kućni broj
	

	
	Mjesto i poštanski broj
	

	Mobitel/telefon
	

	E-mail
	

	Član planinarske udruge 
	

	Potpis
	

	Ime i prezime te potpis zakonskog zastupnika ili skrbnika (za djecu mlađu od 18 godina)
	
	


Ovim potpisom potvrđujem da pristupam Općoj planinarskoj školi u organizaciji Planinarskog društva Pazinka, da prihvaćam prava i obveze iz programa Opće planinarske škole HPS, te se obavezujem pridržavati Statuta, pravila i smjernica Društva. Potpisom potvrđujem da sam svojevoljno ustupio gore navedene osobne podatke samo za potrebe Društva za organizaciju i provedbu Opće planinarske škole.
