KORONARNO DRUSTVO POSTOJNA
Precna ul. 2
6230 Postojna

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek

Datum rojstva

Naslov bivanja

Postna st. in kraj bivanja

GSM stevilka ali stac. st.

Naslov e-poste

Status ( obkroZi): a) v delov. razmerju, b) upokojen), c) drugo

Poklic ( za udelezbo v organih drustva)

Zdravstvena tezava / bolezen ( obkrozi ali vpisi):

a) po srénem infarktu , b) po operaciji srca ali Zilja

c) stabilna angina pekwtoris, d) sréno popuscanje ( stabil. stanje)
e) visoka stopnja tveganja za SZB

( sladkorna, visok krvni pritisk, visok, holesterol, drugo)

Udelezba v programih drustva ( obkrozi):
a) redna telesna vadba za koronarne bolnike, b) predavanja, preventivne delavnice,
c¢) pohodi, nordijska hoja, izleti, d) prostovoljno delo

1ZJAVA CLANA / CLANICE

S podpisom pristopam v KD Postojna in izjavljam, da v drustvo pristopam prostovoljno in da sem
seznanjen s pogoji in napotki za pristop v drustvo.

Izjavljam, da se bom udeleZeval/a vadbe na lastno odgovornost in izvajanje prilagajal/a svojim
telesnim in zdravstvenim zmozZnostim.

S podpisom dovoljujem drustvu obdelavo zgoraj navedenih podatkov skladno s Pravilnikom o
varovanju osebnih podatkov.

Kraj in datum: Podpis:




