
 

 
 

 
 

Adresa: Sportska 26, HR-42000 Varaždin 
OIB: 97677603138 
MBR: 02103915 
Djelatnost: 91330 
Račun u RBA: 2484008-1103740393 
E-mail: info@extremewifi.hr 

 

 

PRISTUPNICA 
 za stjecanje statusa člana Udruge Extreme Wireless 
 

OSOBNI PODACI 

Ime  
 

Prezime  
 

OIB            
 

Datum rođenja         
 

Adresa 
prebivališta  

Ulica i kućni broj  
 

Pošt. broj  
 

Mjesto  
 

Adresa boravišta  
(ukoliko se razlikuje) 

Ulica i kućni broj  
 

Pošt. broj  
 

Mjesto  
 

Telefon  
 

Mobitel  
 

E-mail  
 

 

PODACI O ČLANSTVU 

Vrsta članstva 
 nositelj linka  obiteljski član 

Prvi član kućanstva koji pristupa mreži Extreme 
Wireless-a. 

Svaki idući član kućanstva koji pristupa mreži 
Extreme Wireless-a. 

Nadimak  
 

Nadimak je jedinstveni identifikacijski naziv svakog člana udruge. 
Prije popunjavanja obavezno provjeriti zauzetost. 

 
 

Temeljem Statuta Udruge korisnika bežičnih sustava Extreme Wireless (u daljnjem tekstu: Udruga) dajem sljedeću 
 

IZJAVU O PRIHVAĆANJU STATUTA I PRAVILNIKA UDRUGE EXTREME WIRELESS 
 

Potpisivanjem ove Izjave izjavljujem da sam upoznat sa Statutom i Pravilnikom Udruge te da prihvaćam sve odredbe 
istih. U slučaju eventualnog kršenja odredbi Statuta ili Pravilnika Udruge spreman/na sam snositi punu odgovornost i 
sankcije za učinjeno. Extreme Wireless je neprofitna, nekomercijalna i volonterska udruga. Članstvo u Udruzi ne jamči 
spajanje na bežičnu mrežu Udruge, ali će tehnička ekipa Udruge nastojati svim članovima omogućiti spajanje na 
mrežu i korištenje njenih servisa. Pristupanjem Udruzi svjestan sam mogućih poteškoća pri korištenju 
infrastrukture koje eventualno mogu nastati tijekom održavanja, nadogradnje ili preopterećenja sustava i 
pristajem na njih. Za vrijeme korištenja infrastruktutre Udruge redovito ću provjeravati e-mail adresu prijavljenu na 
ovoj pristupnici. Extreme Wireless će u tajnosti čuvati osobne i identifikacijske podatke svojih članova te ih koristiti 
samo za vlastite potrebe, kao i zakonom odreĎene svrhe. 
 

 

U ________________, _________________ 
    (grad)                                         (datum) 

 
______________________________ 

(vlastoručni potpis člana Udruge) 

Za maloljetne osobe izjavu potpisivanjem potvrĎuje roditelj/staratelj. Potpis roditelja/staratelja ujedno je i suglasnost za članstvo 
maloljetnika u Udruzi. 
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