O.I. „PLAMEN“ – ZIMOVANJE „SV. ROCK 2009“
PRIJAVNI OBRAZAC

Ime i prezime člana: __________________________________________________________________

Datum rođenja: __________________________ Tel / Mob: ___________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________________
Kontakt tijekom aktivnosti (roditelji):

Majka




Otac

Ime i prezime: ___________________________ 
Ime i prezime: ______________________________

Kontakt: ________________________________
Kontakt: ___________________________________

Informacije o zdravstvenom stanju, poteškoćama, alergijama ili oboljenjima člana, te o potrebnim lijekovima (nosi li ih član sa sobom) i načinu njihovog doziranja:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Svojim potpisom potvrđujem:

- istinistost gore navedenih podataka 

- suglasnost da moje dijete sudjeluje na zimovanju „Sv. Rock '09“ u organizaciji Odreda izviđača „Plamen“ te da tamo provodi predviđeni prgram. 

- svoju obvezu uplate pune cijene logorovanja najkasnije do 20. prosinca 2008.

- da dijete ne pati od kroničnih oboljenja koja bi se mogla pojaviti i ozbiljno mu narušiti zdravlje tijekom zimovanja.

- suglasnost da se svi fotografski, audio ili video materijali snimljeni na zimovanju mogu upotrebljavati u svrhu promicanja O.I. „Plamen“, kao i izviđača i izviđaštva u cjelini, što podrazumijeva njihovo objavljivanje na internetu, televizijskim i radio postajama, brošurama, plakatima, u novinama i drugim za to prikladnim medijima.

U Zagrebu, ___________________________________.

___________________________________

čitko ime i prezime roditelja
___________________________________
potpis
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