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_____________________________ 
                       /naziv Kluba/ 
 

Z A H T J E V 
za  prvu registraciju u Zagrebačkom klizačkom savezu 

 
 

Ime i prezime djeteta 
 

 
Datum i godina rođenja 

 

 
OIB 

 

         
 
   ___________________________________           ______________________________ 
                       Ime, prezime i vlastoručni potpis             Ime, prezime i vlastoručni potpis  

roditelja / skrbnika      ovlaštene osobe kluba 
 

                                                       
U Zagrebu, ________________ 

 
Uz zahtjev je potrebno priložiti: 
1.Kopiju Domovnice 
2.Kopiju Rodnog lista 
3.Dvije (2) slike 3x3,5 cm 
4.Ispunjen i potpisan zajednički obrazac Privole  
   za korištenje osobnih podataka 
5.Dokaz o izvršenoj uplati na račun ZKS za prvu registraciju  
   u iznosu 5,30 € nije potrebno priložiti   

 
 
 

ISPUNJAVA ODGOVORNA OSOBA ZKS 
 

 Datum Potpis ovlaštene osobe 
 
Datum zaprimanja zahtjeva 

  

 
Datum prve registracije za ZKS 

  

 
Datum prestanka registracije za ZKS 

  

 
 


