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PRISTOPNA 1ZJAVA ZA CLANSTVO V OK LENDAVA

CLAN KLUBA STARS/SKRBNIK *(za mlajée od 15 let)

Ime in priimek: Ime in priimek star$a/skrbnika:

Datum rojstva:

Naslov:

Postna stevilka in posta:

Telefon; Telefon starsSa/skrbnika:
E-mail: E-Mail starSa/skrbnika:
S podpisom:

e izjavljam, da zelim postati ¢lan-ica drustva Odbojkarski klub Lendava in da sprejemam Statut in

sem se pripravljen-a ravnati po njem;
e drustvu dovoljujem zbiranje in obdelavo vseh mojih osebnih podatkov za vse namene, ki so

podrobno opredeljeni v Pravilniku o zbiranju in obdelavi osebnih podatkov in so potrebni

za izvajanje temeljnih nalog drustva;

Vsi ¢lani vadijo na lastno odgovornost.

Vadnino bom placeval redno, ¢lanarino bom placal ob oddaji pristopne izjave.

Y% ,dne PODPIS CLANA (za starejse od 7 let):

Kot star$/skrbnik s svojim podpisom soglasam, da se otrok v€lani v Odbojkarski klub Lendava,,
dovoljujem zgoraj opredeljeno zbiranje in obdelavo osebnih podatkov otroka in hkrati
dovoljujem obdelavo svojih zgoraj vpisanih osebnih podatkov za izdajanje, vodenije in posiljanje
ratunov za clanstvo in opravljene storitve, opominjanje neplacnikov in obvescanje o treningih,
tekmovanijih ter ostalih dejavnostih drustva.

\ ,dne PODPIS STARSA/SKRBNIKA (za mlajSe od 15 let):




