
PLANINSKO DRU[TVO JESENICE
ALPINISTI^NI ODSEK JESENICE

PRISTOPNA IZJAVA K ALPINISTI^NEMU ODSEKU JESENICE

Spodaj podpisani izjavljam, da `elim postati ~lan Alpinisti~nega odseka Jesenice.

Ime in priimek:

datum in kraj rojstva:

EM[O: dav~na {tevilka:

{tevilka zdravstvenega zavarovanja:

naslov:

ob~ina:

telefon: e-mail:

Izjavljam, da: 
- so zgoraj navedeni podatki to~ni,
- sem seznanjen-a s Pravilnikom Alpinisti~nega odseka Jesenice in se bom ravnal po vseh dolo~ilih tega

pravilnika, 
- se z dejavnostjo, navedeno v Pravilniku Alpinisti~nega odseka Jesenice, ukvarjam na lastno odgovornost,
- nimam nobene bolezni, ki bi lahko ogro`ala mojo osebno varnost in s tem posredno tudi varnost drugih

~lanov AO. 

Jesenice, Podpis:

ZA MLADOLETNE OSEBE

Ime in priimek star{a ali skrbnika

S Svojim podpisom potrjujem, da sogla{am, da moj sin/h~i obiskuje alpinisti~no {olo na AO Jesenice. 

Hkrati izjavljam, da: 
- alpinisti~no {olo Alpinisti~nega AO Jesenice moj/a sin/h~i obiskuje na mojo odgovornost, 
- se bo ravnal-a po vseh navodilih vodje alpinisti~ne {ole in njenih in{truktorjev, 
- nimam nobene bolezni, ki bi lahko ogro`ala svojo osebno varnost in s tem posredno tudi varnost drugih

~lanov AO,
- bom pravo~asno poravnal/a stro{ke alpinisti~ne {ole. 

Jesenice, Podpis star{ev ali skrbnika:


