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IME:

PREZIME:

olB:

DATUM RODENJA:

ADRESA:

KONTAKT TELEFON:

E-MAIL ADRESA:

IMA LI MALOLJETNIK

ZDRAVSTVENIH PROBLEMA:

AKO DA, NAVEDITE KOJE:

DODATNE INFO NA ZNANJE:

Kojom izjawvljuiem da sam ja,

www.fitboks-centar.hr

fitness.boxing.ak

+ x Ul. Ladislava Sabana 16, Novi Jelkovec
=y - info@fitboks-centar.hr
© & 3

Fitness & Boxing by AK

PRISTUPNICA

| DA NE

IZJAVA

(ime i prezime),

OB ili broj osobne iskaznice:

s prebivalistem u

, Mobitel:

e-mail adresa:

u svojstvu

skrionik),

(roditel, staratel, zakonski zastupnik,

suglasan s uClanjenjiem mMmalodolbnog-e: u

Fitboks Centar te da sam upoznat/a s pravima i obbvezama prema praviima.

Potpis zakonskog zastupnika /skrbnika:

Mjesto i datum:

Sesvete,

20 Ko



