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KAJAK KANU KLUB /-\\/ CEZj

ZAGREEB KAJAK ZA DJECU | MLADE

PRISTUPNICA

IME | PREZIME:

DATUM I GODINA RODENJA:

ADRESA:

OIB:

TELEFONSKI BROJ:

E_MAIL ADRESA:

Suglasan/na sam da moje dijete aktivno sudjeluje u sportskim aktivnostima u KAJAK KANU
KLUBU ,,ZAGREB*

Dozvoljavam KAJAK KANU KLUBU ,ZAGREB* iz Zagreba da bez posebne naknade,
vremenskog i teritorijalnog ograni¢enja snima filmskom ili video kamerom slikovni i zvu¢ni zapis
mojeg djeteta, kao i da Koristi sliku, audio i video zapis djeteta za potrebe izrade i emitiranja u

javnosti, promotivnih materijala i informativnog programa vezanih uz djelatnost KAJAK KANU
KLUBA ,,ZAGREB*.

Potpis roditelja ili staratelja

U Zagrebu, 2021.

Kajak kanu klub Zagreb =
Savska 193, 10000 Zagreb, Hrvatska IE 3 g.p
Po zastupniku: Dubravke Lilek, mob: 098 478 061 ,‘ﬂ{mpsn STRUKTURNI .’{Z_m
OIB: 48723213517 » MB: 3257118 Zabin G ovionn EUF VINVESTICISKI FONDOVI HE=-
info@kkkzagreb.hr « www.kkkzagreb hr
Ziro radun: 2360000-1101401394
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Projekt je sufinanciran iz Europskog socijalnog fonda



