PZS

	K O M I S I J A  Z A  Š P O R T N O   P L E Z A N J E


PRIJAVA

za uveljavljanje statusa kategoriziranega športnika

- obrazec 1 -

	IME IN PRIIMEK:
	


	član plezalnega kluba/odseka
	


	Datum opravljenega vzpona
	


	Ime smeri
	


	Ocena smeri
	


	Način vzpona
	na pogled
	
	z rdečo piko
	


	Ime plezališča in države
	


	Vir (plezalni vodnik)
	


Podpis plezalca: ____________________________
Ime in primek varujočega:_________________ podpis:_________________
V/Na _______________, dne __________               ________________________________
 




         (podpis načelnika/predsednika kluba)

                                                                 Žig

PRIJAVA

za uveljavljanje statusa kategoriziranega športnika

- obrazec 2 -

IME IN PRIIMEK: ___________________________________________________ 

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: __________________________________________________

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO:  I__I__I__I__I __________________________________________

OBČINA STALNEGA BIVALIŠČA: ___________________________________

Tel. št. ________________________________   GSM __________________________

NASLOV ZAČASNEGA BIVALIŠČA: ___________________________________________________

E-POŠTA: __________________________________________________

ŠT.  KZZ (kartica zdravstvenega  zavarovanja): I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

DATUM ROJSTVA
 ___________________ KRAJ ROJSTVA_______________________________
EMŠO:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

DAVČNA ŠTEVILKA:   (__( __(__(__(__(__(__(__(
ČLAN ŠPORTNEGA DRUŠTVA-KLUBA (naslov): _________________________________________

_____________________________________________ tel.št. _______________________________

OBČINA (sedež) DRUŠTVA-KLUBA: __________________________________

STOPNJA  ŠOLSKE IZOBRAZBE:      III.       IV.      V.      VI.      VII.      VIII.       IX.

(legenda: III.stopnja – poklicna šola, IV.- srednja 4 letna šola z zaključnim izpitom, V.- srednja šola z maturo, VI.- višja šola, VII.- visoka šola, VIII.- magisterij, IX.- doktorat) 

PODATKI O ŠOLANJU (katero šolo obiskuje): ___________________________________________

_________________________________________________________________________________

POKLIC: ______________________________________________________________________

Prosimo, da vprašalnik natančno izpolnite, sicer ga OKS ne bo upoštevala pri kategorizaciji. 

Spodaj podpisana/-i dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca Planinski zvezi Slovenije za potrebe kategorizacije.

V/Na _______________, dne _____________



________________________














           (lastnoročni podpis)

