
 

         PRISTUPNICA 

                         PODACI O ČLANU 
 
 
 

 

Broj iskaznice 
 

Ž M 

Prezime i ime 
 

O I B 
 

Datum rođenja 
 

Adresa stanovanja 
 

Mjesto stanovanja 
 

Telefon - mobitel 
  

E-mail 
 

Školska sprema - zanimanje 
 

Zaposlenje - umirovljenik 
 

Bračni status 
 

Prezime i ime roditelja  

(ako je član dijete) 

% i stupanj oštećenja, vrsta rješenja 
 

 
Dijagnoza oboljenja 

 

 
Ortopedska pomagala 

 

 
Povlastice koje koristi 

 

Posebne napomene:  

(roditelj djeteta, ima li osoba skrbnika, 

sport, hobi, interesi itd...) 

Iznos članarine 15,00 € 

Oslobođen plaćanja članarine NE DA 
 

 
 

 

datum učlanjenja potpis člana 

 

 

Udruga invalida Koprivničko-križevačke županije 

Hercegovačka 1, 48 000 Koprivnica 

telefon: 048/671-158, IBAN: HR7423860021100506715, OIB: 39916847496 

e-mail : info@uikckz.hr, web: www.uikckz.hr 

KATEGORIJA ČLANA: 

a)redovni 

b)nominalni 

c)podupirajući 

d)počasni 

mailto:info@uikckz.hr
http://www.uikckz.hr/

