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Ispunjava roditelj!
IME | PREZIME DJETETA:
Datum rodenja:
Adresa:

OIB djeteta:
IME OCA:

Boj telefona i e - mail adresa:
IME MAJKE:

Broj telefona i e - mail adresa:

NAPOMENE (molim Vas da navedete pojedinosti vezane uz zdravlje Vaseg djeteta s kojim bi treneri trebali biti
upoznati, npr; alergije, astma, fizicka ogranicenja, i sl.)

SUGLASAN/SUGLASNA sam za davanje osobnih podataka mog djeteta Zagreba¢kom plivackom
klubu u svrhu potreba upisa u Skolu plivanja. Podatci ostaju ¢uvani i zasti¢eni u bazi kluba
uskladeni sa Zakonom o €uvanju osobnih podataka. DA - NE ( zaokruziti )

SUGLASAN/ SUGLASNA sam da se moje dijete fotografira i snima za vrijeme plivackih treninga i
natjecanja te se materijali koriste iskljucivo za izvjeStavanje u javnim glasilima, elektronskim
medijima i promotivnim aktivnostima Zagrebackog plivackog kluba. DA — NE ( zaokruziti )

Potpis roditelja:

Ispunjava voditelj testiranja!!l!

PLIVANIJE
1) ne moze preplivati dionicu od 25 m 0
2) nesigurno preplivavanje dionice od 25 m u okomitom polozaju 2

3) preplivavanje dionice od 25 m na prsima

a) ,pesek”  b) prsno ruke — kraul noge c) kraul ruke — prsno noge sa glavom vani

d) prsno 3
4) preplivavanje dionice od 25 m na prsima i ledima

a) pliva naledima b) prsno ruke — kraul noge c) prsno d) kraul sa glavom vani

e) kraul sa pravilnim disanjem 4
SKOK DISANJE PLUTANJE
1) ne skace uvodu 0 1) ne uranja glavu 0 1) ne pluta 0
2) skok na noge 1 2) uranja glavu ali ne 2) pluta na ledima
3) skok na trbuh 1,5 ispuhuje zrak 1 ili prsima 2
4) skok na glavu 2 3) uranja glavu i ispuhuje zrak 3 3) pluta naledimai
prsima 3

ZBROJ BODOVA:

Datum testiranja: Testirao/la:




