
OBRAZAC REGISTRACIJE 
HRVATSKI PARA TAEKWONDO SAVEZ

IME I PREZIME: *

OIB: *

KLUB: *

REGISTRACIJA: *

*za stručne osobe priložiti odgovarajuće 
uvjerenje / rješenje / diplomuDATUM ROĐENJA: *

SPOL: *

MJESTO ROĐENJA: *

DRŽAVLJANSTVO: *

DRŽAVA ROĐENJA: *

ADRESA PREBIVALIŠTA: *

MJESTO PREBIVALIŠTA: *

KONTAKT PODATCI

e-mail: * TELEFON/MOBITEL: *

Ovjera: Potpis odgovorne osobe:
M.P.

Jedinstveni e-mail sportaša / roditelja / skrbnika Jedinstveni telefon/mobitel sportaša / roditelja / skrbnika

NAPOMENA:

Kontakt adresa: *

Datum ispunjavanja: Mjesto:

Sportaš

Trener

Ostalo

Muški Ženski
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