DSR REKORD

l > Ul. Grada Chicaga 2

Zagreb

record gym

UPISNI LIST

Ime i prezime:

Datum rodenja:
Adresa:

E-mail:

Br.telefona/mob:
OIB:

Problemi sa zdravljem (kroni¢ne bolesti, operacije, povrede lokomotornog
sustava, konzumacija cigareta, dijabetes...):

Dosadasnja tjelovjezba i frekvencija:

Vlastoruénim potpisom prihvacéam uvjete i pravila ponasanja u Record gymu,
te vjezbanje i koristenje opreme na vlastitu odgovornost.

U Zagrebu, Potpis

Podaci se koriste samo u svrhu evidencije ¢lanova Record gyma, - HP4
sukladno Zakonu o udrugama, ¢lanak 12 (stavak &) Matlcnl bro’ CIana:
(popunjava Record gym)




