.. Adresa: Ravska3, 23000 Zadar
TaekWOIldO klUb PIOVanlj a E-mail:taekwondo.plovanija@gmail.com
OIB:34802146621
Mob:098/928 94 56

Za malodobne ¢lanove podatke popunjava roditelj ili skrbnik i potpisom potvrduje da prihvaca
Statut i druge Pravilnike kluba. Dokument i suglasnost vrijede do prekida Clanstva u klubu.

Ime i prezime djeteta

Prihvacam da su pri svakoj aktivnosti moguce nezgode, ozljede, nestanak i/ili uniStenje
imovine. Ovim oslobadam tackwondo klub Plovanija od svake odgovornosti za takve
slucajeve.

U klub nije dozvoljeno unositi oruzje, ostre predmete, Sibice i1 drugi zapaljivi materijal, opojna
sredstva, alkohol i narkotike. Nije dozvoljeno koristiti uvredljive rijeci, tu¢i se, uniStavati
klupsku imovinu kao ni imovinu ostalih ¢lanova kluba.

Obvezujem se na vrijeme placati klupsku ¢lanarinu te redovito obavljati lije¢nicki pregled.
Klub zadrZava pravo udaljavanja i iskljucivanja ¢lana iz kluba ukoliko isti ne poStuje gore
navedene uvjete clanstva i pravila kluba. Uslucaju ne mogucnosti placanja ¢lanarine ili
kasnjenjem iste, molimo obratite se upravi kluba.

OSOBNI PODACI DJETETA

Ime oca i majke
Datum rodenja OIB:
Mjesto i1 drzava rodenja
Adresa stanovanja
Telefon / mobitel / e-mail
Tjelesna visina i tezina

PODACI O ZDRAVSTVENOM STANJU PRISTUPNIKA/CE

Bavite li se jo§ nekim sportom DA NE Imate 1i normalan krvni tlak DA NE
Bolujete 1i od epilepsije DA NE Jeste li alergi¢ni na neki lijek DA NE
Nosite li ortodontske naprave DA NE Nosite li naocale ili lece DA NE
Jeste 11 ikada imali ozljedu vrata DA NE Jeste 11 ikada imali potres mozga DA NE
Jeste li ikada imali ozljedu kraljeznice DA NE Jeste li ikada imali lom kostiju DA NE
Jeste li ikada imali zarazne bolesti DA NE Ostalo:

Ukoliko se radi o djetetu sa poteSko¢ama u razvoju, ili s kroni¢nim zdravstvenim poteSko¢ama
potrebno je priloZiti lijecnicku dokumentaciju. Ukoliko prelazi iz drugog kluba potrebno je donijeti
ispisnicu .

U Zadru,

(datum)

Potpis ¢lana ili roditelja (skrbnika) Tajnica kluba
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IZJAVA O SUGLASNOSTI

Ja , suglasan/a sam da moje

malodobno dijete , Clan taekwondo

kluba Plovanija, sudjeluje na treninzima na kojima ¢e koristiti sportske rekvizite i fitness
opremu te da moZe nastupati na natjecanjima isklju¢ivo uz moju i djetetovu suglasnost i uz

obaveznu pratnju trenera.

Pristajem da se osobni podaci mog malodobnog djeteta obraduju u svrhu aktivnosti kluba u
skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i Statutom kluba te sam upoznat/a s ¢injenicom
da je tackwondo klub Plovanija poduzeo primjerene mjere povjerljivosti i sigurnosti, kao i

mjere zastite privatnosti i nedostupnosti osobnih podataka.

Ime 1 prezime ¢lana : Potpis i kontakt roditelja/staratelja:

U Zadru, dana _ 20 godine.
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