
UDRUGA BEŽIČNO UMREŽENIH KORISNIKA RAČUNALA
- Š I B E N I K -

Stjepana Radića 84, 22000 ŠIBENIK
MB: 1991540
Žiro račun: 234009-1110241955
E-mail: info@si-wifi.org
Web: www.si-wifi.org

PRISTUPNICA ZA FIZIČKE OSOBE

I. PODACI O PRISTUPNIKU (za fizičku osobu)
Ime i prezime
Datum rođenja

Adresa stanovanja

Telefon (kućni)
Mobilni telefon
E-mail
Zanimanje
Stručna sprema
(zaokružiti) NSS SSS VŠS VSS  Mr. Dr.

Pohađate li školu/fakultet DA, školu                    DA, fakultet                    NE

Da li ste zaposleni? DA                               NE
Tvrtka
Radno mjesto

Potpisivanjem ove pristupnice potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka,
da sam upoznat sa Pravilnikom i Statutom Udruge ŠI-WIFI, te prihvaćam sve njihove odredbe!

U Šibeniku,  Potpis

II. SUGLASNOST RODITELJA ZA PRISTUPNIKE MLAĐE OD 18 GODINA
    (popunjava roditelj !!!)
Ime i prezime
Datum rođenja
Telefon

Svojim potpisom potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, dajem suglasnost da moje dijete
bude član udruge, te potvrđujem da sam upoznat sa Pravilnikom i Statutom Udruge ŠI-WIFI!

U Šibeniku,  Potpis

Postoji li optička vidljivost do bilo koje
ŠI-WIFI pristupne točke?

DA NE

Da li ste zainteresirani za postavljanje
pristupne točke na Vašoj lokaciji?

DA NE

Koliko je visok Vaš stambeni objekt? cca _______ metara
Broj računala koja namjeravate spojiti
na mrežu:
Imate li pristup krovu objekta? DA NE

III. DODATNI PODACI
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  PRISTUPNICA ZA FIZIČKE OSOBE   

  I. PODACI O PRISTUPNIKU (za fizičku osobu)   
Ime i prezime 

  Datum rođenja    
Adresa stanovanja 

  Telefon (kućni)    
Mobilni telefon 
E-mail  
Zanimanje  
Stručna sprema
(zaokružiti)
NSS         SSS         VŠS         VSS          Mr.         Dr.  
Pohađate li školu/fakultet   
DA, školu                    DA, fakultet                    NE  
Da li ste zaposleni? 
DA                               NE   
Tvrtka  
Radno mjesto 
Potpisivanjem ove pristupnice potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka,da sam upoznat sa Pravilnikom i Statutom Udruge ŠI-WIFI, te prihvaćam sve njihove odredbe! 
U Šibeniku,  
 Potpis 
II. SUGLASNOST RODITELJA ZA PRISTUPNIKE MLAĐE OD 18 GODINA
    (popunjava roditelj !!!) 
Ime i prezime 

  Datum rođenja    
Telefon  
Svojim potpisom potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, dajem suglasnost da moje dijete bude član udruge, te potvrđujem da sam upoznat sa Pravilnikom i Statutom Udruge ŠI-WIFI!
U Šibeniku,  
 Potpis 
Postoji li optička vidljivost do bilo kojeŠI-WIFI pristupne točke?
DA			NE 
Da li ste zainteresirani za postavljanjepristupne točke na Vašoj lokaciji?  
DA			NE
Koliko je visok Vaš stambeni objekt?  
cca _______ metara 
Broj računala koja namjeravate spojiti
na mrežu:  
Imate li pristup krovu objekta? 
DA                           NE  
III. DODATNI PODACI 

