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LETO IN KRAJ TEČAJA: _________________________________________________

STROKOVNA USPOSOBLJENOST ZA NAZIV:

_________________________________________________________________________
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________________

ŠT. DIPLOME

Podatki o kandidatu

IME IN PRIIMEK:_____________________________________________________  SPOL:   M    Ž

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: __________________________________________________

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |__|__|__|__|____________________________________________

EMŠO.:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ŠT. KZZ:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

TELEFON ali GSM: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  kraj rojstva___________________________

E-POŠTA_________________________________________________________________________

STOPNJA IZOBRAZBE:  I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX.

ČLAN DRUŠTVA:_________________________________________________________________

Kandidat, s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca 
usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja, Karate Zveze Slovenije, Strokovnega sveta Republike Slovenije za šport, 
Olimpijskega komiteja Slovenije – združenja športnih zvez  ter Ministrstva za šolstvo, znanost in šport.  Podatke s tega 
obrazca  s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za Šport Slovenije – Športno informacijski center

DATUM:______________________ Podpis: _________________________________


