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IZPOLNI CURLING KLUB LJUBLJANA



IZPOLNI CURLING KLUB LJUBLJANA
PRISTOPNA IZJAVA H
CURLING KLUBU LJUBLJANA
(prosim pišite čitljivo z velikimi tiskanimi črkami)
PRIIMEK*: ____________________   SPOL:    M      Ž
IME*: __________________ EMŠO*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
NASLOV*: __________________________________________
POŠTNA ŠT. IN KRAJ*:   _______________________________ 
DATUM ROJSTVA*:__________________
GSM in E-mail*:   _________________________________
(z zvezdico označena polja obvezno izpolnite)
· Včlanjujem se v Curling klub Ljubljana, pri čemer sprejemam njegov Statut.
· Želim se registrirati kot igralec curlinga.    
DA                     NE
        (obkroži)
· S svojim podpisom jamčim za točnost zgoraj navedenih podatkov in se hkrati obvezujem, da bom plačal članarino Curling klubu Ljubljana.
· Podatki se bodo uporabljali le v interne namene kluba.
· S podpisom jamčim, da imam zagotovljeno dodatno zdravstveno zavarovanje in  se vadbe udeležujem na lastno odgovornost.
DATUM: _______________  PODPIS:_____________________


Za pristop je potrebno plačati članarino, ki se poravna z nakazilom na TRR 6100 0000 3947 180, v dobro: Curling klub Ljubljana, c. Španskih borcev 29b, 1260 Ljubljana-Polje, namen: članarina, priimek in ime člana.

Info: curling.ljubljana@gmail.com     HYPERLINK "http://" 



    www.ljubljana.curling.si      
