U P I S N I C A
SAVATE KLUB ''KRALJEVEC''

1. Ime  i prezime :  ___________________________________________________________________
2. Spol (zaokružiti) : M   Ž   MB: _____________________________ OIB: _______________________
3. Datum i godina rođenja: ___________________ Mjesto: __________________________________
4. [image: image1.jpg]


Adresa prebivališta: ________________________________________________________________
5. Naziv škole/fakulteta ____________________________________________ Razred/godina:______
6. Posao (naziv tvrtke, adresa):__________________________________________________________
7. Zvanje: _______________________________ Zanimanje: __________________________________
8. Broj tel.: ________________ Mob.:__________________ E-mail: ____________________________
9. Da li ste se do sada bavili sportom:   DA   NE        Ako DA kojim:____________________________
10.  Da li ste bolovali ili bolujete od nekih navedenih bolesti ili poremećaja (zaokružiti): 

a) krvožilnog sustava (poremećaj funkcije srca, urođene mane)
b) krvni tlak (povišeni, nizak)

c) dišnog sustava (bronhitis, astma, česte upale pluća, otežano disanje)
d) mišićno-koštanog sustava 
e) zglobnih sveza i tetiva

f) deformacija kralježnice

g) deformacija stopala (spušteno stopalo…)

h) kože (alergije)
i) ___________________________________ (ostalo)
11. Nosite li naočale ili leće: DA   NE      12. Imate li problema sa sluhom (slabije čujete):  DA   NE

13. Tjelesna visina (cm): ______     14. Tjelesna težina (kg): _____  

15. Broj otkucaja srca u mirovanju: _____ 

16. Da li osjećate bilo kakove zdravstvene teškoće pri tjelesnom naporu: DA  NE  
     Ako DA koje: _________________________________________________________________
Datum prvog treninga: ___________________
Na treninzima vježbate na vlastitu odgovornost te za možebitno ozljeđivanje uzrokovano samovoljom i bez dopuštenja voditelja, klub ne snosi odgovornost.


Potpis:








(vlastoručnim potpisom jamčim točnost svih navoda)


-za malodobnike roditelj ili staratelj-





Datum: ___________, 20___.








SAVATE  KLUB  “K R A LJ E V E C”
ODVOJAK B. RADIĆ BR. 15 (TEL/FAX 2047-739  GSM 0912534688)

