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                                                                                     Edvina Androvića 2 Zadar 23 000 

                                                                                     OIB :  86624179675 
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                                                                                                                                Kontakt :  091-7870725 

 

                                                                          P R I S T U P N I C A 

 

IME  I  PREZIME   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATUM ROĐENJA …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MJESTO ROĐENJA …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OIB …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MOBITEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESA  STANOVANJA ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ŠKOLA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IME I PREZIME JEDNOG RODITELJA …………………………………………………………………………………………………………….. 

ZANIMANJE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MOBITEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E – MAIL  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATUM  PRISTUPANJA ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

SUGLASNOST RODITELJA ZA FOTOGRAFIRANJE I SNIMANJE : 

Roditelj daje suglasnost da se dijete fotografira i snima od ovlaštene osobe kluba, isključivo za potrebe kluba ( 

Web stranica, Facebooka, novinskih članaka ). 

                                                            DA                                                          NE 

 

VLASTORUČNI POTPIS                                                                                       POTPIS RODITELJA- STARATELJA 

………………………………                                                                                          ……………………………………………….. 

mailto:zad@has.hr
http://www.ask-zadar.hr/

