     

 

1. EVIDENČNI LIST REGISTRIRANEGA TEKMOVALCA KZS V LETU 2010
 
 
 
Priimek: 
 
Ime: 
 
Številka KZZ.:*            *številka Kartice Zdravstvenega Zavarovanja je 
                                                                           9-mestna    debelo odtisnjena številka na prvi strani kartice!
Datum rojstva: 
 
Emšo: 
 
Naslov: 
 
Pošta: 
 
E-pošta: 
 
Klub: 
 
 
 
 
Kandidat s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe vodenja registra registriranih tekmovalcev Karate zveze Slovenije in za potrebe vodenja evidenc registriranih in kategoriziranih športnikov Odbora za vrhunski šport pri Olimpijskem komiteju Slovenije.
 
 
 
2. IZJAVA O SPREJEMANJU REKLAMNIH OBVESTIL SPONZORJEV  KARATE ZVEZE SLOVENIJE
 
Dovoljujem pošiljanje sporočil sponzorjev Karate zveze Slovenije na moj zgoraj navedeni poštni ter elektronski naslov.
 
   DA           NE        (prosimo obkrožite ustrezen odgvovor)
 
 
 
 
 
 
 
Kraj in datum:……………….……………                        Podpis:…………………………
                                                                               
Za mlajše od 18 let naj izjavo podpišejo starši oz. skrbniki)
