	

	



OBRAZAC ZA PRIJAVU - IZJAVA O SUGLASNOSTI RODITELJA
 

Ja, ________________________________, broj tel/mob: _____________________ prijavljujem moje dijete 
                            (ime i prezime roditelja/skrbnika)
___________________________________________, razred: ____,  OIB:___________________________,
                                  (ime i prezime djeteta) 
s mjestom prebivališta ___________________________________________________________________i odobravam sudjelovanje u obuci neplivača u organizaciji Gradskog društva Crvenog križa Pazin (u nastavku: GDCK Pazin) koja će se organizirati u Poreču.
Moje dijete (zaokružiti):
	1. a) pliva bez pomagala*     b) pliva s pomagalom*         (*pomagalo = plivalice, kolut, plutača, crvić i sl.)

	2. će se ukrcati i iskrcati u:        a) Pazinu        b)  Podbermu

3. je već sudjelovalo u obuci neplivača/školi plivanja Gradskog društva Crvenog križa Pazin:  DA     NE 

4. pije lijekove/alergično je:    DA         NE

Ako ste zaokružili DA, navedite koje lijekove/alergije 

	
Obuka neplivača će trajati radnim danom od 30. lipnja do 11. srpnja 2025.g. od 8.00 do 13.00 sati. Odvijati će se na gradskoj plaži i jedan dio na bazenu hotela Diamant. Prijevoz je organiziran autobusom. 
Djeca sa sobom trebaju ponijeti: ručnike, rezervne kostime, odjeću za se presvući, kremu za sunčanje, kapu-šešir, vodu ili sok, društvene igre (po želji). 
Marenda (sendvič+voće) osigurana. 
Prvi dan sva djeca polaze s autobusnog kolodvora u Pazinu, a kasnije prema dogovoru. 

Suglasan sam s uključivanjem u viber grupu radi dobivanja obavijesti u vezi Škole plivanja (zaokružiti): DA  NE
Suglasan/a sam da ću obuku neplivača sufinancirati 50,00 eura. Plaćanje na žiro račun GDCK Pazin nakon potpisa Ugovora.
Dijete će sudjelovati oba dva tjedna (osim u slučaju ako se dijete razboli u tijeku obuke ili opravdanog iznenadnog slučaja).                             DA      NE 
Popis sudionika obuke neplivača biti će objavljen na oglasnoj ploči i web stranici GDCK Pazin 05.06.2025.g.
Izjavu dajem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću.
					            		Potpis roditelja:
					
                                                     ________________________________

Ispunjeno i potpisano poslati na e-mail: ckpazinskolaplivanja@gmail.com
[image: ]
image1.png
HRVATSKI CRVENI KRIZ

GRADSKO DRUSTVO CRVENOG KRIZA
PAZIN

Prolaz E.Jelusica 2, 52000 Pazin
tel. 052/ 624-079, 623-405
fax. 052/624-079




image2.emf

