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I Z J A V A
o zdravstveni primernosti kandidata(ke) za delo 
turno kolesarskega vodnika 

	Ime in priimek: 
	

	Datum in kraj rojstva:
	

	Naslov stalnega bivališča:
	



"Polno se zavedam, da je opravljanje dela turno kolesarskega vodnika zahtevno in moram za to imeti določene fizične in psihične sposobnosti. Zato odgovorno in v najboljši veri izjavljam, da se čutim za to delo tako fizično kot tudi psihično povsem sposobnega(o), zdravega(o), kar pomeni, da nimam nobenih zdravstvenih težav oz. psihofizičnih stanj, ki bi mi preprečevale odgovorno opravljati dejavnost turno kolesarskega vodnika.

V/na: __________________, dne _____________	   Lastnoročni podpis:  ___________________

______________________________________________________________________________________
					




[bookmark: _GoBack]

















Obrazec: TKV KTK02 – Izjava o zdravstveni primernosti
image1.jpeg
PLANINSKA | AIPINE
ZVEZA ASSOCIATION
SLOVENUE | OF SIOVENIA

Komisija za turno kolesarstvo

Dvorakova 9
SI-1001 Ljubljana
Slovenija
p.p.214

T +386(0)14345680 IDDDV 5162316133 i

Komisij 22 tumo holesarstvo
F +386(0)14345691 TRR 05100-8010489572 Planinska zveza Slovenije

E info@pzs.si
W www.pzs.si




