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                                                                  www.nogometas.si
P R I J A V N I C A
Za UDELEŽBO na ŠTIRI-DNEVNEM USPOSABLJANJU »ZAKLENI VRATA«, 
v okviru nogometne akademije Branka Zupana, »AS v nogah«
Otroka (ime in priimek): ________________________________________ 
Datum in kraj rojstva: __________________________________________
Naslov: _______________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: _________________________________________
Telefon ali gsm (starši): ________________________   E-pošta: ________________________
Konfekcijska številka dresa: _________      NK za katerega otrok igra:___________________

prijavljam na program »Zakleni vrata«, usposabljanja za nogometne vratarje v okviru nogometne akademije Branka Zupana v Izoli.
TERMIN: od 23.02. – 26.02. 2012.    Rok za prijavo: do 10.02.2012!
Zdravstvene posebnosti otroka: 
________________________________________________________________________
IZJAVA:

Spodaj podpisani ___________________________, sem eden od staršev/skrbnikov (obkroži)

otroka (ime in priimek) ______________________________________________

Dovoljujem mu udeležbo na usposabljanju za nogometne vratarje »Zakleni vrata«, pod strokovnim vodstvom Branka Zupana - s spremljajočim programom v navedenem terminu in soglašam z uporabo otrokovih osebnih podatkov za potrebe organizacije dogodka. Dovoljujem uporabo otrokovih fotografij s tematiko programa za interne potrebe projekta »As v nogah« na spletni strani www.nogometas.si
Spodaj podpisani se v primeru poškodbe prej navedenega otroka pri udejstvovanju v programu »Zakleni vrata«, odpovedujem vsakršnim tožbam zoper organizatorja.
Znesek 250,00 € (DDV je vštet v ceno) za udeležbo na usposabljanju »Zakleni vrata«, poravnate na  TRR 10100-0035044155 pri Banki Koper do 10.02.2012
ZUPY SPORT ZUPAN BRANKO S.P. II. Prekomorske brigade 39/c, 6000 Koper 
Namen nakazila: Udeležba na usposabljanju »Zakleni vrata« za…(ime in priimek otroka) 
V primeru neizvajanja usposabljanja se udeležencem vrne že plačan znesek cene programa.
Prosimo, da podpisano prijavnico pošljete skenirano po e-pošti zupy.sport@gmail.com, ali po navadni pošti, na naslov:  ZUPAN BRANKO S.P., II. Prekomorske brigade 39/c, 6000 Koper 
Datum:________________________                        Podpis starša/skrbnika:_____________________
