
PLANINSKA ZVEZA SLOVENIJE
KOMISIJA ZA ALPINIZEM
PODKOMISIJA ZA VZGOJO IN IZOBRAŽEVANJE
DVORŽAKOVA 9 (p.p. 212)

1001 LJUBLJANA

Kamnik, 16. maj 2005

Razpis:

Za  ledeniški  te aj  Oberwalder  Hütte  2005,  ki  bo od  petka  10.  junija  do  nedelje  12.
junija 2005.

Te aja  se  lahko  udeležijo  starejši    pripravniki  alpinisti nih  odsekov,  ki  morajo  pisno
preko  elektronske  pošte (e­naslov:  alpinizem@pzs.si)  ali  preko  pošte (naslov:
PLANINSKA  ZVEZA  SLOVENIJE,  KOMISIJA  ZA  ALPINIZEM,  PODKOMISIJA  ZA
VZGOJO  IN  IZOBRAŽEVANJE,  ZIMSKI  ZA ETNI  TE AJ  ­  PRIJAVA,  Dvoržakova  9
(p.p.  212),  1001  Ljubljana)  poslati  izpolnjeno prijavnico skupaj  s  petnajstimi    zimskimi
vzponi  najkasneje do  3.  junija  2005 ­  kasnejše  in  nepopolne  prijave  se  ne  bodo
sprejemale! Število udeležencev te aja je omejeno na 15 kandidatov (v primeru, da jih
bo preve , se bo gledala kvaliteta vzponov).
Cena te aja je 21.000,00 SIT  in vklju uje prevoz , vodenje   ter popolno oskrbo na ko i
(bivanje in hrana).

Te aj bosta vodila Bine Mla  in Janez Levec.

Okviren program dela in spisek opreme bosta naknadno poslana udeležencem te aja.

Razpis velja še za tri alpinisti ne inštruktorje.

Prijavnico lahko najdete tudi na:
www.pzs.si in www.gore­ljudje.net

Matjaž Šerkezi, l.r.
Na elnik PZVI pri KA

Kontaktna oseba: Matjaž Šerkezi (tel.: 031 606 901 ­ med 15. in 18. uro ali na e­naslov:
matjaz.serkezi@amis.net).

mailto:alpinizem@pzs.si
http://www.pzs.si
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Podkomisija za vzgojo in izobraževanje pri Komisiji za alpinizem
Planinske zveze Slovenije

P R I J A V N I C A   N A   L E D E N I Š K I   T E A J
O B E R W A L D E R   H Ü T T E   2 0 0 5

Podatki o kandidatu

 IME IN PRIIMEK: _______________________________________________ SPOL:

NASLOV STALNEGA BIVALIŠ A:
_____________________________________________________

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO:
I__I__I__I__I____________________________________________

DATUM ROJSTVA: ___________________ KRAJ ROJSTVA:_________________________

EMŠO: _______________________________________________________________________

TELEFON ali GSM: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

E – NASLOV:

ŠT. KZZ (št. zdravstvene izkaznice):I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

LAN ALPINISTI NEGA KOLEKTIVA:___________________________________________

PRIPRAVNIK OD LETA:

Datum in kraj prijave: ______________________________

Kandidat  s  prijavo  dovoljuje  uporabo,  hrambo  in  posredovanje  podatkov  s  tega  obrazca  za  potrebe  nosilca  usposabljanja,  Strokovnega  sveta
Republike Slovenije  za šport  ter  Ministrstva  za  šolstvo,  znanost  in  šport.   Podatke  s  tega obrazca  s pomo jo  spletne  aplikacije ŠPAK  upravlja
Zavod za šport Slovenije – Športno informacijski center.

M Ž



1. TABELA Z VZPONI

IME IN PRIIMEK: ________________________________________________

Tabela je obvezen del prijavnice!

Št.  Datum  Gora/stena Smer Stopnja  Dolžina Soplezalec

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.


