ODBOJKARSKI KLUB ZRECE
~ WEILER

7 NBLLEYEALL TERN

CLAN KLUBA

*IME IN PRIIMEK:

*DATUM ROJSTVA:

*NASLOV:

*POSTNA STEVILKA IN POSTA:

TELEFON:

E-MAIL:

S podpisom:

Pohorska cesta 5, 3214 ZreCe
@WeilerVolleyZrece #WeilerVolleyZrece

PRISTOPNA IZJAVA

STARS/SKRBNIK *(za ¢lane, mlajse od 15 let)

IME IN PRIIMEK STARSA/SKRBNIKA:

TELEFON STARSA/SKRBNIKA:

E-MAIL STARSA/SKRBNIKA:

e izjavljam, da Zelim postati ¢lan-ica drustva ODBOJKARSKI KLUB ZRECE in da sprejemam Drustvena

pravila/Statut in sem se pripravljen-a ravnati po njih/njem;

® 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;

potrjujem, da sem seznanjen-a, da Olimpijski komite Slovenije — ZdruZenje Sportnih zvez zbira in obdeluje

moje osebne podatke na podlagi Zakona o Sportu.
Vsi €lani vadijo na lastno odgovornost.

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

\Y, , dne PODPIS CLANA:
(za vadece, starejSe od 7 let)

Kot star$/skrbnik s svojim podpisom soglasam, da se otrok vélani v ODBOJKARSKI KLUB ZRECE,dovoljujem
zgoraj opredeljeno zbiranje in obdelavo osebnih podatkov otroka in hkrati dovoljujem obdelavo svojih
zgoraj vpisanih osebnih podatkov za izdajanje, vodenje in posiljanje racunov za c¢lanstvo in opravljene
storitve, opominjanje neplacnikov in obvescanje o treningih, tekmovanjih ter ostalih dejavnostih drustva.

\Y , dne PODPIS STARSA/SKRBNIKA:
(za vadece, mlajse od 15 let)




