Ime i prezime

Datum rodenja

O | B gradana

Mijesto i drzava rodenja
Adresa stanovanja

(postanski broj, mjesto, ulica i broj)

Naziv i adresa skole

Vazne informacije
(bolesti, alergije i sl.)

Podaci o roditeljima

Ime i prezime oca
Zanimanje
Telefon/mobitel

E-mail adresa

Ime i prezime majke
Zanimanje
Telefon/mobitel

E-mail adresa

Prilesje 1F
HR 10 000 Zagreb

Tel. 01/2422-044
skola@nc-maksimir.hr

PRISTUPNICA

NOGOMETNI KLUB SKOLA NOGOMETA MAKSIMIR

www.nc-maksimir.hr —0—’@-@-@—

OIB: 38503502855
IBAN: HR5925030071112000067

DANA:

IZJAVA RODITELIA

(Potpis roditelja)

Svojim potpisom dajem suglasnost da dijete u svim aktivnostima NK Skola nogometa Maksimir sudjeluje na vlastitu odgovornost te da
za mogucée ozlijede necu teretiti klub. Isto tako slaem se i prihvaéam «Pravilnik o ¢lanstvu i €lanarinama» te «Kodeks NK Skola nogometa
Maksimir». Odobravam koriStenje fotografije i osnovnih podataka djeteta za potrebe kluba.



