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PRIJAVNICA

na seminar  2019 za pridobitev naziva SODNIK ŠPORTNEGA PLEZANJA

	Ime priimek:
	


	Datum rojstva:
	


	Naslov stalnega bivališča:
	


	Pošta s poštno številko:
	


	Telefon:
	


	El-naslov:
	


	Član društva/plezalnega kluba:
	


Spodaj podpisani izjavljam, da sem član PZS in dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo podatkov za potrebe PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

	V_______________                         
	Dne: ______________  
	Podpis_____________



