PRIIMEK IN IME:

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:

E-MAIL:

S podpisom potrjujem, da :

- v Sportnem klubu Hyong treniram na lastno pobudo in na lastno odgovornost;

- sem seznanjen-a s pravili borilnega $porta, ki ga treniram, oz. s pravili vadbe, ki se je udelezujem;

- sem seznanjen-a s hisnim redom, ki je objavljen v prostorih Sportnega kluba Hyong, kjer klub izvaja
svojo dejavnost;

- sem seznanjen-a z obvezno za$¢itno opremo, ki jo moram uporabljati pri vadbi;

- sem seznanjen-a s tveganji, ki jih kontaktni borilni $port oz. kontaktna aerobna vadba z elementi
borilnih ve$¢in in vsa ostala vadba, ki se je udelezujem, prinasa in tveganja v celoti sprejmem;

Za ¢lane do dopolnjenega 18 leta starosti, formular OBVEZNO podpisejo strasi!

Celje, Podpis:

PS.: S podpisom soglasam, da sem prebral-a in razumel-a vse zgoraj zapisano ter, da so zgoraj navedeni
podatki to¢ni in jih lahko klub hkrati uporablja v evidenci ¢lanov. Klub izjavlja, da podatkov v druge namene

ne bo uporabil.




