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Dobrovoljno vatrogasno društvo “KAŠTELA“

Ivana Danila 21, 21216  Kaštel Stari

Tel. 021/230-333, Fax. 021/232-622

e-mail: info@dvd-kastela.hr    IBAN – HR9823300031100124021
MB 03129667     OIB 20477962334
PRIJAVA EKIPA

	VATROGASNA POSTROJBA

____________________________________________
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	Ime i prezime natjecatelja
	Datum rođenja
	Starost 
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Datum prijave: ___,  ___  2014. godine

Ovime preuzimamo punu odgovornost u slučaju nezgode bilo koje vrste koja bi se mogla dogoditi za vrijeme natjecanja gore prijavljenim članovima ekipa. Ujedno izjavljujemo da su gore navedeni osposobljeni za obavljanje poslova vatrogasca (dobrovoljni ili profesionalni) za što posjeduju odgovarajuće uvjerenje kao i važeće liječničko uvjerenje o psiho-fizičkoj spremnosti, da su osigurani od posljedica nezgode te da organizatora natjecanja DVD Kaštela oslobađamo bilo kakve odgovornosti u tom slučaju.

                                                                              Zapovjednik postrojbe:

                                  M.P.


________________

        ( Ime, prezime i potpis) 
