
 
 

PRISTUPNICA 
 

*Ime i prezime člana: _________________________________  *OIB: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

*Datum i mjesto rođenja: ________________________________________  

*Adresa stanovanja: _________________________________________________________________ 

Telefon: ___________ *Mobitel: ____________ *E-mail: _____________________________________ 

Bolesti i ozljede: 

_________________________________________________________________________________ 

Dosadašnje (i trenutno) bavljenje sportom (kojem i koliko dugo) 

_________________________________________________________________________________ 

Visina ______  Težina ______ Broj noge ______ Krvna grupa ______  Konfekcijski broj __________ 

 

Ime i prezime roditelja ili skrbnika __________________________ 

Telefonski broj roditelja ili skrbnika: _________________ E-mail: ___________________________ 

 

*U Jastrebarskom, _______ 20___. godine 

_______________________ 

*Potpis (punoljetnog) pristupatelja 

 

__________________________ 

*Potpis roditelja ili skrbnika 

pristupatelja (ako je pristupatelj maloljetan) 

(XS-XXL)

) 

 (ime i prezime davatelja izjave) 


