
AKO DA, NAVEDITE KOJE:

DODATNE INFO NA ZNANJE:

FITNESS 
& BOXING

Ul. Ladislava Šabana 16, Novi Jelkovec

info@fitboks-centar.hr

www.fitboks-centar.hr

fitness.boxing.ak

Fitness & Boxing by AK

by
 A

K

PRISTUPNICA
IME:

PREZIME:

OIB:

DATUM ROĐENJA:

ADRESA:

KONTAKT TELEFON:

E-MAIL ADRESA:

IMA LI MALOLJETNIK  
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA: DA NE

IZJAVA

Kojom izjavljujem da sam ja, ___________________________________ (ime i prezime),

OIB ili broj osobne iskaznice: ____________________, s prebivalištem u

__________________________________________ , mobitel: ______________________,

e-mail adresa: _____________________________, 

u svojstvu: _________________________ (roditelj, staratelj, zakonski zastupnik,

skrbnik), 

suglasan s učlanjenjem malodobnog-e: _____________________________________, u

Fitboks Centar te da sam upoznat/a s pravima i obvezama prema pravilima.

Sesvete,_______________________________________

Potpis zakonskog zastupnika/skrbnika: Mjesto i datum:


