
 

 
 

   Mačevalački klub Mušketiri 
                                                   

       Vrapčanska 7, (O.Š. Grofa Janka Draškovića) 
       10090 Zagreb           
       email: musketiri@mszag.com 

     web: musketiri.mszag.com 
     mob: +38598282929 
     OIB: 04158714376 
     IBAN: HR0924840081135026869 

 

 

PRISTUPNICA 
DA, želim u ovoj natjecateljskoj sezoni  biti aktivni član 

Mačevalačkog kluba Mušketiri. 
 
 

IME I PREZIME:  M / Ž 
 
DATUM ROĐENJA: ____.____.__________ OIB:            
 
ADRESA:  

 
 
TELEFON:  
 
E-MAIL:  
 
STATUS: 
(zaokružiti) 

   UČENIK     STUDENT     ZAPOSLEN    
   OSTALO: 
 

 
1) Potpisom potvrđujem da prihvaćam obaveze člana navedene na web adresi: 

 
         http://musketiri.mszag.com/hr 

 
2) Suglasan sam da se fotografije i video zapisi na kojima sam prikazan koriste za 

promidžbene aktivnosti kluba. 
 
3) Želim za tekuću sezonu (zaokružiti):     LICENCU HMS-a      LICENCU FIE         LICENCU EFC 

 
 
 

________________________________________________________________________ 
 

(VLASTORUČNI POTPIS. ZA MALOLJETNE SPORTAŠE POTPIS RODITELJA/STARATELJA.) 
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