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PRISTUPNICA
Ime i prezime:
Adresa stanovanja:
Broj telefona: Broj mobilnog telefona:
E-mail:
OIB:
Datum rodenja: Datum ozljede:

Dijagnoza: PARAPLEGIJA, TETRAPLEGIJA, PARAPAREZA, TETRAPAREZA (podcrtajte odgovarajuce)

Uzrok ostecenja: PROMET, RAD, SPORT, RAT, PAD, SKOK U VODU, DRUGO

(podcrtajte ili dopunite odgovarajuce)
§kolovanje u tijeku: DA NE (podcrtajte odgovarajuée)

Strucna sprema: OSNOVNA SKOLA, SREDNJA SKOLA, VISA SKOLA, FAKULTET (podcrtajte odgovarajuée) *Ako se i

dalje Skolujete, podcrtajte najvisi stupanj zavrsenog skolovanja

Zvanje/zanimanje:

Status: ZAPOSLEN/ZAPOSLENA, NEZAPOSLEN/NEZAPOSLENA, UMIROVLJENIK/UMIROVLJENICA (podcrtajte

odgovarajuce)
Bracno stanje: UDATA/OiENJEN, NEUDATA/NEOZENJEN (podcrtajte odgovarajuce)
Imam djecu: DA  NE (podcrtajte odgovarajuce)

Rangirajte svoja tri najveca problema:
1.

2.

3.

Jeste li voljni pomodi u radu Udruge AKTIVNO, PASIVNO (podcrtajte odgovarajuce)

Vase sugestije za rad Udruge paraplegicara i tetraplegicara Istarske Zupanije:

Mjesto i datum Potpis
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