PLANINSKO DRUSTVO RADOVLIICA MLADINSKI ODSEK
Ulica Staneta Zagarja 2b, 4240 RADOVLIICA

PRIJAVNICA ZA CLANSTVO V MLADINSKEM ODSEKU PD RADOVLIICA
ZA SOLSKO LETO 2024 / 2025

I. OSEBNI PODATKI OTROKA, KI SE VPISUJE V MLADINSKI ODSEK PD RADOVLIICA:
IME IN PRIIMEK: , RAZRED:

ROJEN: V/NA

NASLOV:

TELEFON - doma: , GSM:

ELEKTRONSKI NASLOV*:
*Vljudno vas prosimo, da nam zaupate vas e-naslov zaradi hitrejSega in bolj aZurnega obvescanja o izletih, akcijah in drugih
aktivnostih znotraj planinske skupine in mladinskega odseka.

OTROKOVE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI (poskodbe, bolezni, jemati mora zdravila, alergicen je na...)

1. IZJAVA ZAKONITEGA ZASTOPNIKA:
Spodaj podpisani zakoniti zastopnik izjavljam, da:

- se moj otrok vclani v Mladinski odsek PD Radoviljica,
- s svojim podpisom jamcim za tocnost navedenih podatkov,

- se obvezujem, da bom placal ¢lanarino Mladinskega odseka PD Radovljica.

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

V/na , dne, Podpis zakonitega zastopnika:




