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	IZJAVA:

Spodaj podpisani izjavljam, da sem član PZS, da imam zahtevan 3-letni alpinistični staž in da so vsi podatki v prijavi resnični!
Dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo podatkov za potrebe PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

	


	Datum in kraj:
	     


	Podpis kandidata:
	     


	



POTRDILO o opravljenem izpitu za starejšega pripravnika 

	Potrjujemo, da je
	     
	opravil teoretični in praktični izpit iz snovi alpinistične šole za

	starejšega pripravnika.                   Ime in priimek kandidata
	


	Datum opravljenega izpita (dd.MM.YYYY):
	     


	Ime in priimek vodje izpitne komisije:
	     


	Podpis vodje izpitne komisije:
	     




	Naziv odseka / kluba:
	     

	Ime in priimek načelnika / predsednika odseka / kluba:
	     


	Podpis načelnika / predsednika:
	     


	Kraj in datum:
	     


ž
Udeleženec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja, Strokovnega sveta Republike Slovenije za šport, Olimpijskega komiteja Slovenije – Združenja športnih zvez ter Ministrstva za gospodarstvo, turizem šport. Podatke s tega obrazca s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za šport Slovenije – Športno informacijski center.
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