
Zaporedna št.:
(pusti prazno)

____________

PRISTOPNA IZJAVA
Ime in priimek: Datum rojstva: f

Naslov: Kraj: : f

GSM: Telefon doma: f

Fakulteta/šola: p
E-mail: p

Uporabo zgoraj navedenih podatkov dovoljujem izključno za potrebe Klub-a B. Dovoljujem
fotografiranje in snemanje na dejavnostih, ki se jih bom udeležil ter se strinjam z objavo
tovrstnega materiala v klubskih prostorih, na spletni strani ter v medijih za promocijo Kluba B,
kluba trboveljskih študentov.

S podpisom pristopam v Klub B, klub trboveljskih študentov in potrjujem,
da sem seznanjen z vsebino statuta Kluba B, kluba trboveljskih študentov.
t
Zavežem se, da ne bom zamenjal imena Klub B z imenom sorodnih organizacij, saj dobro
vem, da je Klub B EDINI ŠTUDENTSKI KLUB V TRBOVLJAH.

Datum: Podpis:

_______________ ________________

AKTIVNOST me
zanima

želim sodelovati
pri organizaciji AKTIVNOST me

zanima
želim sodelovati
pri organizaciji

Nogomet Potopisno predavanje
Odbojka Računalništvo
Košarka Lanparty
Smučanje Retorika
Sankanje Jezikovni tečaji
Drsanje (kateri)
Kegljanje
Paintball Plesni tečaj
Rafting Tečaj slikanja
Polet s padalom Razstava
Joga Gledališka predstava
Drugi športi (kateri) Jazz koncert

Koncerti - zvrst:
Turizem - izleti (kam)

Rock, metal… žur
Dobrodelna akcija DRUGO:
Čistilna akcija
Boljši sejem

KLUB B


