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ПРИЈАВА ЗА КУРС
Пријава број 

име (име једног родитеља) презиме 


датум рођења 
 место рођења 
 држављанство 


број личне карте 
 издата у ПУ 
 година издавања 


јединствени матични број грађана (ЈМБГ)
(((((((((((((
крвна група 
 Рх Д фактор 


адреса стана:
(у Београду)
(ван Београда)





е - mail адреса 


телефон: 
(у Београду)
(ван Београда)
(на послу)
(мобилни)











занимање 
 школска спрема 


предузеће 
 школа – факултет 

члан планинарског друштва 
 од 
 Број књижице 

стечена звања:


(у алпинизму)
(у Горској Служби Спасавања – ГСС)
(у роњењу)







остала звања (водичи похода, смучари и сл.):

(уписати стечено звање)
остали спортови (навести којим си се спортом бавио-ла)
	
	ДА ЛИ СИ ИМАО (ИЛИ ИМАШ)
	ДА*
	НЕ*
	НАПОМЕНА

	1.
	· проблеми са срцем и срчаним обољењима
	
	
	

	2.
	· болести крвних судова
	
	
	

	3.
	· шећерну болест (дијабетес)
	
	
	

	4.
	· болести центра за равнотежу
	
	
	

	5.
	· епилепсију
	
	
	

	6.
	· проблеме са затвореним простором (клаустофобија)
	
	
	

	7.
	· страх од висине
	
	
	

	8.
	· друга психијатријска обољења
	
	
	

	9.
	· астму
	
	
	

	10.
	· друга хронична обољења органа за дисање
	
	
	

	11.
	· карциноме
	
	
	

	12.
	· болести бубрега или простате
	
	
	

	13.
	· килу (хернију)
	
	
	

	14.
	· друге хроночне болести (у напомени означити коју)
	
	
	

	15.
	· неку наследну болест (у напомени означити коју)
	
	
	

	16.
	· AIDS (СИДА) односно серопозитивност на ХИВ вирус
	
	
	

	17.
	· алергију (у напомени означити на шта)
	
	
	

	18.
	· редовно конзумирање таблета (којих)
	
	
	

	19.
	· конзумирање алкохола (у напомени ставити количину)
	
	
	

	20.
	· пушење цигарета (у напомени ставити количину)
	
	
	

	21.
	· конзумирање дрога или других опијата (количина)
	
	
	


* рубрика да/не се испуњава са  Х

ИЗЈАВА ОДГОВОРНОСТИ

Ја, доле потписани/а 


својим потписом на
(читко име и презиме)
овој изјави потврђујем да сам од стране вође курса, или овлаштеног лица, у организацији која изводи курс 

(име и презиме вође курса и назив организације)

упознат/а са мерама предострожности којих се морам придржавати приликом похађања курса, или бављења спелеологијом, те да сам упрознат/а са последицама које би могле произићи из кршења тих мера по мене и по друге спелеологе који се баве спелеологијом, или су на спелеолошкокм курсу, у групи са мном. Прихватам да Вођа Курса има право да удаљи полазника са Курса у случају неприлагођеног понашања и кршења дисциплине.

Уједно потврђујем да сам вођу спелеолошког курса упознао/ла са стањем свога здравља и својим потписом гарантовао/ла тачност података датим у медицинском делу података о себи који сам попунио/ла.

Изјављујем да су лични подаци дати на предњој страни у овој ИЗЈАВИ тачни и прихватам да погрешни подаци могу бити основа за искључење из клуба, удаљење са спелеолошких активности или удаљење са курса.

Изјављујем да сам пунолетан/тна и тиме законски овлашћен/а да потпишем ову изјаву, или да су моји родитељи или старатељи својим потписом сагласни са овим условима.

Потпис спелеолога, или полазника курса: 


Потпис старатеља: 


(за лица од 16 – 18 година старости)
Ми доле потписани сведоци потврђујемо да је 

(читко име и презиме горенаведеног/не)

пред нама ову изјаву прочитао/ла, а потом и својеручно потписао/ла.
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Сведок први: 

Сведок други: 



(читко штампаним словима име и презиме )
(читко штампаним словима име и презиме)


(број личне карте)
(издата у суп-у)
(број личне карте)
(издата у суп-у)

Потпис: 

Потпис: 


Датум: 
  у 
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