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PRIJAVNICA NA TEKMOVANJE V GOVOREČEM PIKADU
ŠDSS KOPER OPEN 2026
(1. 8. 2026) 
 
 
Ime in priimek: ____________________________________________________ 
 

Telefon: 	    _____________________________ 
 

Ustrezno označi:

Želim postati član ŠDSS:          da        ne       sem že član/članica

Igralna kategorija:          B1         B2       B3      odprta 

Vegetarijanec: 	da 	  ne         	 	

Dieta:  	da 	ne 
 
___________________________________________________________________ 
 
Vaše pripombe, predlogi, morebitne zamude, način prihoda (sami, potrebujete pomoč, ...): 
 







 







 

Z oddajo prijave potrjujem, da se dogodka udeležujem na lastno odgovornost ter Športnemu društvu slepih in slabovidnih dajem soglasje za ustvarjanje, obdelavo in objavo foto, video in avdio materiala z dogodka.
 
 
Datum in kraj:  ___________________                       Podpis: ________________ 
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