OBRAZAC IZJAVE O PRISTANKU OBAVLJANJA LITECNICKOG PREGLEDA

Podaci o roditeljulskebniku/zakonskom zastupniku

[me;

Prezime:

OLB:

Adresa;

Telefon;

Elektronicka posta:

Podaci o sportasi

[me;

Prezime:

OIB:

Adresa;

Sportski Klub

ontaktn brof Kluba

Lzava kojom ja kao roditel/skebnilzakonski zastupnik dajem pristanak 72 obavlanje zdravstvenog pregleda, sukladno Pravilniku o
adravstvenim pregledima sportaSe, za maloletno dijete.

(mjesto { datum)

(potpis roditelja/skrbnika/zakonskog zastupnika)



