'-I FEELING LIFE
Feelif

PRISTOPNA IZJAVA
(v primeru, da je ¢lan mladoleten, jo izpolni njegov stars ali skrbnik)

Stevilka ¢lanske izkaznice (izpolni Feelif d.0.0.):

OSEBNI PODATKI CLANA:

Ime:

Priimek:

Stalni naslov:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka:

Posta:

Rojstni datum:

Zacasni naslov:

(Ce je drugacen od stalnega in kamor Zelite prejemati posto)
Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka:

Posta:

Telefon:

e-mail:

opis okvara vida:

Morebitne dodatne zdravstvene tezave otroka:
Morebitne alergije na prehrano:

KONTAKTNI PODATKI STARSA/SKRBNIKA (v kolikor je €lan mladoletna oseba)
Ime:

Priimek:

Stalni naslov:

Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka:

Posta:

Rojstni datum:

Zacasni naslov:

(e je drugacen od stalnega in kamor Zelite prejemati posto)
Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka:

Posta:

Telefon:

e-mail:

S podpisom potrjujete, da ste seznanjeni s pravili, opredeljenimi v temu dokumentu. Pravila
So navedena tudi na spletni strani.

Kraj, datum: Podpis:

Feelif d.o.o., Brodis¢e 7A, 1236 Trzin, Slovenija, davcna $t.: 30734487, maticna St.: 6895808000
Tel: +386 (0)1 512 80 55, Fax: +386 (0)5 902 94 82, info@feelif.com, www.feelif.com



