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Vrbanska cesta 12a 
2000 Maribor
Tel: 051 428 201, 064 277 751
e mail: info@sdss-sl.org

PODATKI O ČLANU
NAVODILA: PROSIMO VAS, DA IZPOLNITE VSA POLJA.
Ime: ______________________________________________________
Priimek: __________________________________________________
Ulica in hišna številka: ______________________________________
Poštna številka in kraj: ______________________________________
Datum rojstva (dan, mesec, leto in kraj): _______________________
EMŠO: ___________________________________________________
Telefonska številka: ________________________________________
Tel. (starša v primeru mladoletnosti): _________________________
E-pošta (za obvestila): ______________________________________

Kategorija slepote oziroma slabovidnosti (obkroži): 	
· 1. kategorija: vidna ostrina od 0,3 do 0,1
· 2. kategorija: vidna ostrina manj od 0,1 do 0,05 (štetje prstov na 3 metre) ali zoženo vidno polje na 20 stopinj ali manj okrog fiksacijske točke, ne glede na ostrino vida
· 3. kategorija: vidna ostrina manj od 0,05 (prsti na 3 metre) do 0,02 (prsti na 1,5 metra) ali zoženo vidno polje okrog fiksacijske točke na 5-10 stopinj, ne glede na ostrino vida 
· 4. kategorija: vidna ostrina manj od 0,02 (prsti 1,5 na metra) od zaznavanja svetlobe ali zoženost vidnega polja okrog fiksacijske točke do 5 stopinj, ne glede na ostrino vida 
· 5. kategorija: vidna ostrina 0 (amaurosis) – dojem svetlobe negativen 
· nisem slaboviden/na

S podpisom potrjujem, da želim postati član Športnega društva slepih in slabovidnih ter da bom spoštoval in ravnal v skladu s statutom in drugimi akti društva.

Kraj in datum: 							Podpis novega člana: 
ŠPORTNO DRUŠTVO SLEPIH IN SLABOVIDNIH, Vrbanska cesta 12a, 2000 Maribor
Tel: 051 428 201 (Denis Repa), 064 277 751 (Boštjan Bratušek), e mail: info@sdss-sl.org
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