SAHOVSKA ZVEZA SLOVENIJE
BravniCarjeva 13

1000 Ljubljana

Tel: 01/4365-800,

e-mail: info@sah-zveza.si

PRISTOPNA IZJAVA

v Sahovski klub (drustvo, sekcijo)
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izjavljam, da do nobenega kluba v Sloveniji nimam obveznosti in sem od

AU e

dalje ¢lan/-ica Sahovskega kluba (drustva, sekcije): ....5ahovski klub Milan Majcen Sevnica

Tekmovalna licenca SZS za tekode leto (obkrozite): DA / NE

S podpisom jaméim, da so podatki toéni in se strinjam z uporabo svojih osebnih podatkov za potrebe vpisa v register SZS in register $portnikov!
Potrjuiem, da sem seznanjen s pravili in pravilniki SZS.

Podpis:

Za mladoletne osebe mora biti podpisan tudi eden od starSev ali skrbnikov.

Podpis odgovorne osebe kluba:

Zig kluba

OBRAZEC SE HRANI V ARHIVU
SAHOVSKE ZVEZE SLOVENIJE
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