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  P R I S T U P N I C A 
 

NATJECATELJ 
 

PREZIME .......................................................................................................................................... 

IME .................................................................................................................................................. 

IME JEDNOG RODITELJA ILI SKRBNIKA ............................................................................................ 

DATUM ROĐENJA ........................................................................................................................... 

OIB ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DRŽAVLJANSTVO ............................................................................................................................. 

E-MAIL ADRESA ............................................................................................................................... 

POTPIS ............................................................................................................................................. 

   (za maloljetne natjecatelje potpisuje roditelj ili skrbnik) 

 

NAPOMENA: Registracijom u Savezu igrači/ce istodobno daju privolu Savezu za prikupljanje, obradu i objavu 

osobnih podataka (ime, prezime, spol, datum rođenja, adresu stanovanja, OIB, broj računa, e-mail, broj telefona, 

fotografije) koji su vezani uz treninge, natjecanja i aktivnosti Saveza. Podaci mogu biti tekstualni, vizualni i 

auditivni, a njihovo korištenje regulirano je Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18). 

 

 

UDRUGA KOJOJ NATJECATELJ PRISTUPA 
 

NAZIV UDRUGE ............................................................................................................................... 

DATUM PRISTUPANJA ..................................................................................................................... 

OVJERA UDRUGE ............................................................................................................................. 

                                             (pečat udruge ; ime i prezime, potpis ovlaštene osobe udruge) 

 

 

(Pristupnicu dostaviti osobno u Savezu, poštom na adresu Saveza ili skenirano na e-mail Saveza) 

http://www.cba.hr/
mailto:crobad@cba.hr

