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ZA CLANOVE DO 18 GODINA POPUNJAVA RODITELJ/SKRBNIK / UDOMITELJ

GRADSKA KNJIZNICA NOVALJA

Ime i prezime roditelja / skrbnika / udomitelja:

OIB:

Telefon / mobitel:

Izjavljujem da sam suglasan / suglasna s upisom navedenog maloljetnog djeteta u Knjiznicu te da
preuzimam odgovornost za ostvarivanje prava i obveza sukladno Pravilima Knjiznice.

Vlastoruéni potpis:
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