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Ime prezime roditelja / staratelja:

Ulica:

Mjesto i poStanski broj:

IZJAVA O SUGLASNOSTI

Ovime potvrdujem kao roditelj / staratelj malodobnog/e

da sam suglasan sa registracijom i sudjelovanjem u NK Osijek Cashback
Programu.

Datum i mjesto Potpis

Service Center NK Osijek Cashback Programa
UL. Josipa Marohnica 1, 10000, Zagreb, Croatia
service.nk-osijek@cashbackworld.com cashback.nk-osijek.hr
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