DBV IPPON SEVNICA 28 let (1998-2026)

L)
VPISNI LIST

Priimek: Ime:

Rojen dne: Vv

(kraj rojstva)
EMSO:
Davcéna stevilka:

Stevilka kartice zdravstvenega zavarovanja
7715 (za potrebe OKS - kategorizacije Sportnikal)

Naslov bivalis¢a:

(ulica, hidna stevilka, naselje)

(posta, kraj)

Telefon doma: GSM:

SOLA Se katero 3olo obiskuje in njen naslov)

@

(navedi elektronski naslov na katera zelite infformacije drustva - napisi s €itljivimi velikimi tiskanimi ¢rkami)

Dosedaniji izpiti in znanja iz borilnih vescin:
1. KYU

(karate, ju-jitsu, judo, kickbox, taekwondo....) (ustrezno izberi

*7goraj navedene osebne podatke bo DRUSTVO uporabilo izklju&no v svoje namene za tekmovanja,
izobrazevalne seminarje in registracijo tekmovalca pri pristojni panozni ju-jitsu zvezi SLOVENIJE. Vsi podatki
bodo varovani v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Podpis/Clana/tekmovalca: Podpis zakonitega zastopnika:

Kraj in datum:
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