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                          ALPINISTIČKI ODSEK “DR RASTKO STOJANOVIĆ”



   Planinarski savez Beograda - Zmaja od Nocaja 9/IV – aob@aob.org.yu

P R I J A V A

za ___________________________ tečaj ____ god.
	Ime i prezime:
	
	Ime jednog roditelja:
	

	Datum i mesto rodjenja:
	
	Državljanstvo:
	

	Matični broj:
	
	br. lične karte:
	
	M.U.P:
	
	God. izdavanja:
	

	Kućna adresa
(prema prijavi boravka):
	
	tel:
	

	Sadašnja adresa: 
	
	tel:
	

	E-mail adresa: 
	
	broj mob. tel:
	

	Zanimanje:
	
	tel. na radnom mestu:
	

	Naziv radne organizacije ili škole:
	

	


	Član planinarskog društva: 
	
	od
	
	br. plan. knjiž:
	

	Završeni tečajevi drugih specijalnosti i stečena zvanja (speleologija, G.S.S., orijentacija i .sl.) :

	

	

	


	Prethodno iskustvo u planineranju/penjanju/alpinizmu:

(*navesti pristupe na razlicite vrhove iznad 2.000 m. i da li su izvedeni leti ili zimi).  

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	


	Šta očekujete od ovog kursa?

	

	

	


AOB ističe da je bavljenje alpinizmom, aktivnost sa visokim rizikom od povreda ili smrti. Učesnici potpisivanjem prijave, izjavljuju da su svesni posledica prihvatanja rizika i preuzimanja odgovornosti za svoje postupke.

	Datum: 
	
	
	Potpis: 
	

	Za maloletna lica potpisuje roditelj ili staratelj








www.aob.org.yu

Po  potrebi umnoziti

