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ПРИЈАВА ЗА ОСНОВНУ ПЛАНИНАРСКУ ОБУКУ 
КОМИСИЈА ЗА ОБУКУ И УСАВРШАВАЊЕ У ПЛАНИНАРСТВУ


	Име, име оца и презиме
	

	Датум и место рођења
	

	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса сталног настањења
	

	Број мобилног телефона
	

	Мејл:
	

	Члан друштва/клуба:
	

	Број планинарске 
ID картице:
	

	Датум учлањења:
	

	Крвна група:
	

	Раније завршени курсеви:
	

	Раније стечена звања/статуси:
( навести датум стицања и звање/статус ):  
	




Изјава о одговорности
Изјављујем да сам упознат са планом и програмом основне планинарске обуке, правилима понашања на курсу, личним обавезама и потенцијалним опасностима које носи бављење овом активношћу. Сматрам да сам здрав/а и да поседујем психо-физичке способности неопходне за учешће на курсу.
На основној планинарској обуци учествујем на сопствену одговорност, а тачност своје изјаве и датих података потврђујем својеручним потписом и потврдом о обављеном медицинском прегледу.


	Датум :
	
	Подносилац захтева:

	
	
	

	
	
	

	
	
	(потпис )
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