%) PRISTUPNICA

Da, zelim u ovoj natjecateljskoj sezoni biti aktivni clan Maéevalackog kluba Musketiri.

IME | PREZIME SPOL

Y

DATUM RODENJA olB

N«

ADRESA

TELEFON E-MAIL

STATUS

|:| Ucenik |:| Student |:| Zaposlen |:| Ostalo

LICENCA ZA TEKUCU SEZONU

| | Hms || FIE | | EFC

Potpisom prihvacam obveze ¢lana: musketiri.com/o-nama/obveze-clanova
Suglasan/na sam da se fotografije i videozapisi na kojima sam prikazan/a koriste za promidzbu kluba.

MJESTO | DATUM POTPIS

Za maloljetne ¢lanove potpisuje roditelj ili staratelj.

Vrap&anska 7, 10090 Zagreb - +385 98 282 929 - musketiri@mszag.com - musketiri.com
OIB 04158714376 - IBAN HR09 2484 0081 1350 2686 9
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