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PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANE KLUBA 

 

IME IN PRIIMEK ČLANA: _________________________________________________________________ 

ROJSTNI  DATUM: ______________________________________________________________________ 

NASLOV, POŠTNA ŠT. IN KRAJ: __________________________________________________________ 

GSM UDELEŽENCA/STARŠEV: ___________________________________________________________ 

E-NASLOV za obveščanja o izbrani vadbi: __________________________________________________    

□ Soglašam z uporabo e-naslova za potrebe obveščanja o aktivnostih in dogodkih Športno-plezalnega kluba 
Andreja Kokalja (izleti, tabori in drugi občasni dogodki). 
 
S podpisom te izjave pristopam v Športno-plezalni klub Andreja Kokalja. Za vse mladoletne udeležence s 
svojim podpisom jamčijo njihovi starši oziroma skrbniki. 
 
V LJUBLJANI, DNE: ___________________________              PODPIS: _____________________________________ 


