	
	Naziv kluba
Adresa kluba

Mjesto
OIB –  
IBAN:
Tel, mail




I S P I S N I C A
	Ime
	 

	Prezime
	

	Ime roditelja
	

	Dan,mjesec i godina  rođenja
	

	Općina – grad rođenja
	

	OIB
	

	Državljanstvo
	

	Adresa stanovanja
	

	Broj putovnice
	

	Tel/fax ili mobitel
	

	E-mail
	

	Datum ispisa
	

	Klub u koji odlazi
	

	Kategorija
	


Potpisom potvrđujem suglasnost za korištenjem mojih osobnih podataka koji su prikupljeni u svrhu identifikacije i evidencije o trajanju članarine člana (naziv kluba), te u svrhu slanja obavijesti.

(Naziv kluba) prikupljene podatke neće davati na uvid i korištenje trećim osobama, osim gradskom i nacionalnom savezu u slučaju aktivnog natjecanja. Točnost ovih podataka potvrđujem svojim potpisom.
Potpis odgovorne osobe kluba: 





Potpis člana kluba:

Pečat kluba:







