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Ime i prezime ovlaštene osobe kluba

M.P.

PRIJAVA NA EDUKATIVNI KUGLAČKI KAMP ZA MLADE - OTOČAC 2019

                            HRVATSKI KUGLAČKI SAVEZ
                            Ilica 37/1
                            10 000 Zagreb
                            hrvatski.kuglacki.savez@gmail.com / prijave.hks@gmail.com

Potpis ovlaštene osobe kluba

Prijavom klubovi potvrđuju da imaju suglasnost roditelja maloljetne djece da mogu sudjelovati na 
kampu te su suglasni s uvjetima koji se nalaze u Pozivu na kamp

Prijava trenera za sudjelovanje na kampu

Prijava kuglačica i kuglača (rođeni između 01. srpnja 2000. godine i 30. lipnja 2005.)

Kontakt broj

Ime i prezime osobe koja je popunila obrazac

OIB Kluba

Puni naziv kluba

Obrazac mora biti potpisan i poštambiljan te poslan s ovlaštene e-mail adrese Kluba iz Aplikacije na 
e-mail HKS-a (prijave.hks@gmail.com).
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