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              Grad Drniš

Prijavnica za Školu plivanja

Grad Drniš uz sufinanciranje Ministarstva demografije i useljeništva provodi Pilot projekt provedbe edukativnih, kulturnih i sportskih aktivnosti djece predškolske dobi i djece od I. do IV. razreda osnovne škole. 

Jedna od aktivnosti je i „Mala škola plivanja“. 
Hvala vam što ste odlučili prijaviti Vaše dijete za organiziranu školu plivanja.
Molimo vas da ispunite ovu prijavnicu kako bismo bolje razumjeli potrebe vašeg djeteta i osigurali najbolje iskustvo plivanja. 

Ime i prezime roditelja/zakonskog skrbnika:______________________________________________

Ime i prezime djeteta: ________________________________________________________________

Datum rođenja djeteta: ______________________________________________________________

OIB djeteta: ______________________________________________________

Spol djeteta (potrebno zaokružiti):              Žensko                            Muško

Adresa stanovanja:__________________________________________________________________

Dijete je (potrebno zaokružiti):   Predškolac                                    Učenik _______razreda

Kontakt broj roditelja/zakonskog skrbnika:_______________________________________________

E-mail adresa roditelja/zakonskog skrbnika:______________________________________________

Dodatne informacije o djetetu (Molimo navedite sve dodatne informacije koje smatrate važnima za vaše dijete (npr. alergije, posebne potrebe, zdravstveni uvjeti itd.):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Napomena
S ovim pristajem na obradu osobnih podataka navedenih u prijavnici za svrhu upisa u Malu školu plivanja, koju organizira Grad Drniš.
Razumijem da će navedeni podaci biti pohranjeni u sigurnom okruženju i korišteni isključivo za administrativne potrebe u svrhu provedbe projekta. 


Mjesto i datum                                                                                      Potpis roditelja/zakonskog skrbnika:

___________________                                                                       _________________________
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