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ZAHTIEV ZAUPIS U
STRELJACKI KLUB BOJNA

Ime i prezime: Drzavljanstvo:

Mjesto i datum rodenija: OIB:

Adresa stanovanja:

Osobnaiskaznica: Vrijedi do:

Izdana od:

Telefon: e-mail:
IZJAVA

kojom se obvezujem na sve navedeno u svezi prava i obaveza iz Statuta Kluba, prihvacam odgovornost
i propisane sankcije u slu¢aju neposStivanja Statuta Kluba i ostalog navedenog u ovom Zahtjevu.

Takoder izjavljujem da svu mogucéu nastalu Stetu za koju sam odgovoran snosim osobno, te da sam
odgovoran za sve eventualne povrede koje mogu nastati mojom nepaznjom.

Svojim potpisom (ili potpisom roditelja, skrbnika ili zakonskog zastupnika) potvrdujem da sam razumio
i proditao Statut STRELJACKOG KLUBA BOJNA, Zahtjev za upis i ovu Izjavu.

Potvrdujem da su svi podaci u pristupnici to¢ni te sam suglasan da se moji osobni podaci koriste za
potrebe ¢lanstva u Klubu radi aktivnosti Kluba odredene Statutom. Takoder sam suglasan da se osobni
podaci dani u pristupnici dijele prema Zagrebackom Streljackom Savezu i Hrvatskom Streljackom Savezu
radi registracije pri tim organizacijama, a radi potrebe aktivnosti vezanih uz ¢lanstvo u navedenim
organizacijama.

U Zagrebu, Potpis ¢lana:

Suglasnost roditelja, skrbnika ili zakonskog zastupnika
za maloljetne ¢lanove

Svojim potpisom potvrdujem da sam suglasan da moje dijete postane &lan STRELJACKOG KLUBA BOJNA.

Potpis roditelja, skrbnika ili zakonskog zastupnika:

Popunjava klub

Clanstvo odobrio: Datum prijema:

Tajnik SK BOJNA Vrsta ¢lanstva:




