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PODATKI O TABORU
Naziv teCaja: Alpinisti€ni tabor Raduha 2022
Kraj in datum te€aja: V razpisu
Koordinator: Andrej Jez

PRIJAVNICA - OSEBNI LIST UDELEZENCA

Podatki o kandidatu:

IME IN PRIIMEK
USPOSOBLJENOST

NASLOV STALNEGA

BIVALISCA

POSTNA STEVILKA POSTA

TELEFON ali GSM E- POSTA

KRAJ ROJSTVA DATUM ROJSTVA

SPOL [ moski 1 Zenski

CLAN PLANINSKEGA DRUSTVA

CLAN ALPINISTICNEGA KOLEKTIVA

LETO VPISA V ALPINISTICNO SOLO

VRSTA ZAVAROVANIJA in KJE

STATUS I Al [ alpinist [ st. pripravnik [ ml. pripravnik

Tabela za vpis vzponov: petnajstih najboljSih zimskih (kombiniranih in lednih) vzponov (od tega je lahko najve¢ pet zaledenelih slapov) opravljenih v zadnjih
treh letih (2019 — 2021).

St. Datum Gora/stena/smer Ocena ViSina soplezalec Plezal kot: (oznaCi)
Prvi-izmeni€no

Ol R NV Bl W NE

=
e

.
=

N
N

-
w

-
&

-
v

UdeleZenec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja,
Strokovnega sveta Republike Slovenije za $port, Olimpijskega komiteja Slovenije — ZdruZenja Sportnih zvez ter Ministrstva za Solstvo, znanost in Sport. Podatke s tega obrazca s
pomocjo spletne aplikacije SPAK upravlja Zavod za $port Slovenije — Sportno informacijski center.
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Podpis udelezenca:

KOMISUJA ZA ALPINIZEM PRI PLANINSKI ZVEZI SLOVENUJE

IZJAVA:

Spodaj podpisani izjavliam, da sem €lan PZS in da so vsi podatki v prijavi resni€ni!

Dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo podatkov za potrebe PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

Datum in kraj:

Podpis kandidata:

IZJAVA O PRIMERNEM ZDRAVSTVENEM STANJU - kandidata prijavljenega na alpinistiCni tabor

Spodaj podpisani (ime in priimek):

Rojen:

izjavljam, da sem fizi€no in psihi€no popolnoma zdrav in v tem smislu v polni meri sposoben opravljati vse vrste alpinisti€nih
vzponov!

Datum in kraj:

Podpis kandidata:

UdeleZenec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja,
Strokovnega sveta Republike Slovenije za $port, Olimpijskega komiteja Slovenije — ZdruZenja Sportnih zvez ter Ministrstva za Solstvo, znanost in Sport. Podatke s tega obrazca s
pomodgjo spletne aplikacije SPAK upravlja Zavod za $port Slovenije — Sportno informacijski center.



