
Koronarni klub Ljubljana 
Štepanjsko nabrežje 38 
1000 Ljubljana 
 

 

P R I J A V N I C A 
za članstvo v KKL 

 
  
 
 

1. Ime in priimek                                                                                                     . 
 

2. Datum rojstva                                                                                                     . 
 

3. Ulica in številka                                                                                                   . 
 

4. Pošta  in poštna številka                                                                                     .                                                                                                         
 

5. Telefonska številka / mobitel                                                                              . 
 

6. Naslov  e-pošte                                                                                                  . 
 

7. Aktiven, upokojen (ustrezno obkroži ali dopiši)                                                . 
 

8. Kraj vadbe: Ljubljana: Štepanjsko nabrežje 38, 
                             Domžale, Kamnik, Log–Dragomer, Litija, Logatec  

 

9. V programu kluba želim sodelovati (ustrezno obkrožite): 

a) zgolj kot udeleženec,  
b) kot sooblikovalec (predlogi, sugestije), 
c) kot izvajalec na področjih prostovoljskega dela po lastni izbiri. 
 
 
10. Ostale želje ali pripombe: 

 
 
  
 
 
 

11. Koga obvestiti v nujnih primerih: ime, priimek, naslov, telefon: 
 

 

 

 

 

 
                                                               
Datum                                                             Podpis:________________________                                                             

             
 
 
            
            



 

VPRAŠALNIK za člane KKL 
 

 
 

                                                                                                 
1. Diagnoza - bolezen ali bolezensko stanje  

 
- srčno-žilne bolezni _____________________________________________ 
 
od kdaj (leto) 

 
- drugo _______________________________________________________ 
   
 
 

2. Fizična zmogljivost (met, W)________________ 

 
3. Rehabilitacija: kdaj in kje__________________________________________                                                                                                  

 
4. Kdo vas je napotil v KKL__________________________________________ 

 
  
 

5. Ime osebnega zdravnika __________________________________________ 
 

6. Zdravstveni dom ________________________________________________                                                                                                      
 
7. Izbrani kardiolog                                                                           . 

 

                                                                                                  
 
 
 

 
                                                                                 
Datum                                                             Podpis:________________________                    
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpisani izjavljam, da dovolim uporabo teh podatkov in podatkov o evalvaciji 
zdravstvenega stanja, za potrebe KKL ter za obdelavo v statistične in raziskovalne 
namene, v interesu koronarnih bolnikov in v skladu s Pravilnikom o varovanju 
osebnih podatkov. 


