[image: image1.jpg]SPD ZVEZA

1895 SLOVENIJE

PLANINSKA | AIPINE

ASSOCIATION
OF SLOVENIA

Ob zeleznici 30 a
p.p.214

SI-1001 Ljubljana
W www.pzs.si

E info@pzs.si

T +386 (0)1 43 45 680
F +386 (0)1 43 45 691

ID DDV $Si62316133

IBAN 5156 6100 0001 6522 551

MLADINSKA KOMISIJA

T +386 (0)1 43 45 689

E mladinska.komisija@pzs.si
W https://mk.pzs.si





I Z J A V A

o zdravstveni primernosti kandidata/ke za delo 

MENTORJA PLANINSKE SKUPINE

	Ime in priimek: 
	

	Datum in kraj rojstva:
	

	Naslov stalnega bivališča:
	


"Polno se zavedam, da je opravljanje mentorskega dela zahtevno in moram za to imeti določene fizične in psihične sposobnosti. Zato odgovorno in v najboljši veri izjavljam, da se čutim za to delo tako fizično kot tudi psihično povsem sposobnega(o), zdravega(o), kar pomeni, da nimam nobenih takšnih reči, lastnosti ali kaj podobnega, ki bi mi lahko preprečevale, zmanjševale ali celo onemogočale to aktivnost."

V/na: __________________, dne _____________






Lastnoročni podpis:











___________________

[image: image1.jpg]