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P R I J A V N I C A - S U G L A S N O S T
Suglasan sam da moje dijete ______________________ sudjeluje na                     
                                                                                          /ime i prezime djeteta/
CB kupu koji će se održati u Osijeku od 25. do 27. kolovoza 2017. g.
Podaci o djetetu – polazniku radionice:

	OIB
	

	Datum rođenja
	

	Adresa ( ulica i kućni broj, mjesto, broj pošte)
	

	Broj telefona/ mobitela
	

	e- mail
	

	Razred
	

	Škola
	

	CB radioklub ( ako je član)
	


Podaci o roditelju (staratelju):
Ime i prezime:
Br. tel./mob.:                           
 Mail: ________________

Napomene:
Zdravstveni problemi (alergije, terapije i sl.): __________________________________________

Ostalo: _________________________________________________________________________

Za vrijeme odvijanja naših programa, za vlastite potrebe, snimamo aktivnosti sudionika naših radionica (fotografije i video zapisi). Postoji mogućnost da baš Vaše dijete bude na slikama ili video zapisu koje koristimo za izradu promidžbenog materijala (prospekti, video zapisi, plakati, publikacije). 
Mjesto i datum: ___________________









              Potpis roditelja/staratelja:






















____________________________

Voditelj programa Predsjednik HSCB-a:  Đuka Pelcl 

