СПОРТСКО КАЧУВАЧКИ КЛУБ “ЕКСТРЕМ“

SPORT CLIMBING CLUB “EXTREME”

ПРИСТАПНИЦА

Име и Презиме___________________________________________

Дата и место на раѓање_____________________________________ 

Адреса на живеење________________________________________

Тел(Моб) / е-маил._________________ / _____________________ 

Јас _______________________________, родител на горенаведената личност, се согласувам моето дете да се зачлени во Спортско Качувачкиот клуб “Екстрем“ од Скопје, со цел да се занимава со спортско качување и при тоа ги прифаќам ризиците и последиците кои ги сноси бавењето со овој спорт.
*Се обврзувам дека моето дете ќе помине преглед по спорткса медицина и ќе добие соодветно спортско осигурвање
Потпис на пристапувачот_____________________        Дата___________

