Hryateki aflelski sovez
oeoba & invalldibetomn

ZAHTIJEV ZA REGISTRACHU NATIJECATELJA
Visestruka oStecenja

Atletski klub / ¢lanica HASOSI:

Podaci o ¢lanu za kojega se podnosi Zahtjev

Prezime: Ime:
Datum rodenja: Mjesto rodenja:
OIB:

Adresa prebivalista:
(ulica, kucni br., postanski
br, mjesto)

Disciplina:

Opis invaliditeta:
(navesti sve vrste
ostecenja prisutne kod
osobe)

Priloziti uz Zahtjev: - fotografija veli¢ine 30x40mm (ne starija od 6 mjeseci)

- medicinska dokumentacija o svakoj vrsti invaliditeta, ne starija od 12 mj.

- preslika domovnice ili osobne iskaznice

- privola za prikupljanje osobnih podataka
Napomena: HASOSI moZe zatraZiti dopunu medicinske dokumentacije s ciliem kvalitetnijeg uvida u
zdravstveno stanje.

Datum podnosenja Zahtjeva: Datum zaprimanja:
Ovlastena osoba Kluba: Ovlastena osoba HASOSI:
Potpis i pecat: Potpis i pecat:

HASOSI, Zinke Kunc 3a, 10 000 Zagreb
T: +385 1 6646 638, E: info@hasosi.hr, www.hasosi.hr
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