NOVO MESTO

Zenski kosarkarski klub KRKA
Kettejev drevored 2

8000 Novo mesto

PRISTOPNA 1ZJAVA

ZA VCLANITEV V KLUB BREZ REGISTRACIJE NA KOSARKARSKI ZVEZI SLOVENIJE

1. |Priimek, 2. | Datum
ime rojstva
3. | Tocen naslov s 4. | Telefon
postno Stevilko
5. | E-mail 6. | GSM
Vélanjujem se v 7KK KRKA NOVEGA MESTA
koSarkarski klub Iz

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen(a) s pravicami in dolZnostmi iz statuta oziroma s pravilniki ko$arkarske

organizacije ter izjavljam, da jih bom spoStoval(a).

Strinjam se tudi, da se podatki uporabljajo izklju¢no za potrebe kosarkarskega kluba, z namenom internih evidenc

in obve§¢anja o svojih aktivnostih. S tem spodaj podpisani soglasam.

Kraj

Datum

(lastnorocni podpis)

Podpisani(a):

Telefon/
GSM:




