SALESKI ALPINISTICNI ODSEK

WVELEMJE

PRISTOPNA 1ZJAVA MLADOLETNIKI

Podpisana:

¢ ime, priimek, naslov, kraj stalnega bivalis€a in telefonska Stevilka matere:

+ ime, priimek, naslov, kraj stalnega bivalis¢a in telefonska Stevilka oceta:

se strinjava, da najin(a) sin/hci: (ime in priimek),

email naslov

rojen/a (datum), v (kraj)

obiskuje alpinisti¢no / Sportnoplezalno Solo na SaleSkem alpinisticnem odseku Velenje.

Izjavljava, da:

¢ alpinistiéno/$portnoplezalno $olo Saleskega alpinisticnega odseka Velenje
najin-a sin/h¢i obiskuje na najino odgovornost,

¢ se bo seznanil-a s Pravilnikom Sale$kega alpinisti¢nega odseka Velenje in se
bo ravnal-a po vseh dolocilih tega pravilnika,

¢ se bo ravnal-a po vseh navodilih vodje alpinisticne Sole ali vodje Sole
Sportnega plezanja in ostalih inStruktorjev

¢ nima nobene bolezni, ki bi lahko ogrozala njegovo/njeno osebno varnostin s
tem posredno tudi varnost drugih ¢lanov odseka.

¢ bova pravocasno poravnala stroske alpinisticne/Sportnoplezalne Sole.

\Y , dne

Podpis matere:

Podpis oceta:




