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BICIKLISTICKI KLUB
SLATINA




PRISTUPNICA
Ja, _________________________________ rođen-a ________ godine u _____________________________  želim biti član Biciklističkog kluba Slatina. Prihvaćam i pridržavat ću se klupskih propisa (Statuta, Pravilnika, natjecateljskih pravilnika) i organizacijskih pravila bitnih za rad i funkcioniranje kluba.
Stanujem u ______________ ulica _______________________ kućni broj _____
Broj telefona _____________________ mobitela ___________________________

e-mail ____________________________________ www._____________________

U Slatini ________________________ godine.
____________________________

                                                                                             (potpis)

Suglasnost roditelja/staratelja
Suglasan sam da moje dijete bude član Biciklističkog kluba Slatina i da sudjeluje u aktivnostima koje klub organizira. 
Sudjelovanje u aktivnostima kluba (rekreativnim i natjecateljskim) je dragovoljno i na vlastitu odgovornost.
U slučaju nepridržavanja i nepoštivanja pravila i uputa o sudjelovanju i provođenju aktivnosti na siguran način Biciklistički klub Slatina nije u mogućnosti snositi odgovornost za moguće nastajanje ozljeda i štete koje član nanese sebi ili drugoj osobi.
Također sam suglasan da Biciklistički klub Slatina koristi prikupljene podatake, vizualni materijal (fotografije i video snimke) klupskih aktivnosti u nekomercijalne svrhe promicanja Biciklističkog kluba Slatina i biciklizma kao rekreativnog, sportskog i zdravog načina življenja.
       JMBG i potpis
     roditelja/starateja:
