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 ПРИЈАВА ЗА ПОЧЕТНИ АЛПИНИСТИЧКИ ТЕЧАЈ - ЗИМСКА ТЕХНИКА

Презиме и име____________________________________Име оца______________________________
Датум и место рођења___________________________________________________________________
Адреса становања ______________________________________________________________________
Бр. лк..________________Год. издања ____________ ЈМБГ___________________________________ 
e - mail_________________________________Занимање ______________________________________
Назив радне организације или школе_____________________________________________________
Тел. код куће ______________________ Бр. моб.тел._________________________________________
Члан ПСО/Клуба_______________________________________________________________________
Бр. пл.књижице_________________Датум учлањења у ПСО/Клуб ____________________________
Навести 5 успона на врхове преко 2000.м. и 10 успона на врхове преко 1500.м. 

        1.____________________________             остали необавезни врхови 

        2.____________________________             ________________________

        3.____________________________             ________________________

        4.____________________________             ________________________

        5.____________________________             ________________________

        6.____________________________             ________________________

        7.____________________________             ________________________

        8.____________________________             ________________________

        9.____________________________             ________________________

        10.___________________________

        11.___________________________

        12.___________________________

        13.___________________________

        14.___________________________

        15.___________________________

До сада завршени течајеви ( спелеолошки, ГСС, оријентација и сл.) _______________________________________________________________________________________

Функције у планинарској организацији:__________________________________________________

ИЗЈАВЉУЈЕМ:

Чланарина за текућу годину је плаћена. Изјављујем да ми стање психичког и физичког здравља дозвољава бављење алпинизмом и да ћу учествовати на свим вежбама/успонима на свој ризик. 

Навршио-ла сам 18 година живота. 









                              Потпис
У Новом Саду,_________________              


        ___________________________                                      
