= UTRIP

CLANSKA PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek Clana:

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

(V kolikor ¢lan ni polnoleten.)

Datum rojstva ¢lana:

Naslov bivalis¢a ¢lana:

(ulica, hiSna Stevilka, posStna Stevilka, kraj)

Kontaktni e-naslov: @

Kontaktna telefonska Stevilka:

Postal bom ¢lan TK UTRIP. DA

Strinjam se s splo$nimi pogoji poslovanja TK UTRIP. DA

S podpisom jamc¢im za resni¢nost podatkov.

Podpis ¢lana. Datum.

Podpis zakonitega

zastopnika (v kolikor ¢lan ni polnoleten). Kraj.

Triatlonski klub UTRIP, Glavni trg 1, 1240 Kamnik info@tk-utrip.si, www.tk-utrip.si, +38640 730 891



