
 
Gradski bazeni Varaždin 

 
UPISNI LIST ZA POLAZNIKE OBUKE ZA ODRASLE 

 

Ime i prezime polaznika  

Datum rođenja / OIB  

Adresa stanovanja  

Naziv programa OBUKA NEPLIVAČA ODRASLIH 

Kontakt podaci 
mobitel e-mail 

Ima li polaznik bilo kakvih zdravstvenih 
poteškoća ili dijagnosticirano oboljenje? 
(ako da, koje?) 

 

Je li se polaznik bavio prije već nekim 
sportom? (kojim i koliko dugo?)  

Ako imate kakvu napomenu, slobodno 
ispunite  

 
NAPOMENA 
- Molimo Vas da se detaljno upoznate sa osnovnim normama ponašanja na bazenima. 
 
ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA / GDPR 
- Vaše i ime polaznika koristit će isključivo Javna ustanova Gradski bazeni Varaždin za evidenciju 
dolazaka i uplate članarina. Vaš e-mail ćemo povremeno koristiti (do Vašeg opoziva) za slanje novosti 
i obavijesti o programima, načinima plaćanja članarina i promjenama termina treninga. 
 
 
 
DATUM PRIJAVE                   POTPIS  POLAZNIKA 
             
 
______________        ______________ 


