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GIMNASTICNA  ZVEZA  SIOVENJE




PRISTOPNA IZJAVA

k udeležbi na uradnem tekmovanju oz. športnem dogodku Gimnastične zveze Slovenije v tekmovalni sezoni 2014:

PODATKI O UDELEŽENKI

	Ime in priimek :
	


	Naslov:
	


	Datum rojstva: 
	


	Društvo:
	


Za mladoletne osebe obvezno izpolni STARŠ ali ZAKONITI  SKRBNIK
	Ime in priimek :
	


	Naslov:
	


	Datum rojstva :
	


S podpisom te izjave potrjujem, da je moj otrok zdrav in prevzemam odgovornost za njegovo udeležbo na tekmovanju in ostalih uradnih športnih dogodkih GZS. 

Datum:




Podpis:_________________________


