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[ALE[KI ALPINISTI^NI ODSEK

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani-a:

♦ ime, priimek, datum in kraj rojstva, naslov, kraj stalnega bivali{~a:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

♦ email naslov:  _________________________________________

Izjavljam, da:

♦ sem seznanjen-a s Pravilnikom Šale{kega alpinisti~nega odseka Velenje in se
bom ravnal po vseh dolo~ilih tega pravilnika,

♦ se bom ravnal-a po vseh navodilih vodje alpinisti~ne {ole ali vodje {ole
{portnega plezanja in ostalih in{truktorjev

♦ se z dejavnostjo, navedeno v Pravilniku Šale{kega alpinisti~nega odseka
Velenje, ukvarjam na lastno odgovornost in

♦ nimam nobene bolezni, ki bi lahko ogro`ala mojo osebno varnost in s tem
posredno tudi varnost drugih ~lanov odseka.

♦ bom pravo~asno poravnal-a stro{ke alpinisti~ne/{portnoplezalne {ole.

V ______________________

Dne: ___________________

                  Podpis : _____________________________


