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	KOMISIJA ZA ALPINIZEM PRI PLANINSKI ZVEZI SLOVENIJE


IZJAVA O PRIMERNEM ZDRAVSTVENEM STANJU - kandidata za pridobitev naziva  alpinist
	Spodaj podpisani (ime in priimek):
	     

	Rojen:
	     


izjavljam, da sem fizično in psihično popolnoma zdrav in v tem smislu v polni meri sposoben opravljati vse vrste alpinističnih vzponov!
	Datum in kraj:
	     


	Podpis kandidata:
	     


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 šolstvo, znanost in šport. Podatke s tega obrazca s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za šport Slovenije – Športno informacijski center.
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