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Obrazec 1,0 (Pristopna izjava)
pristopna izjava
1. [image: image1.jpg]Osebni podatki
	Ime:
	     
	vnesi ime
	

	Priimek:
	     
	vnesi priimek
	

	Datum rojstva:
	     
	vnesi datum rojstva v obliki DD.MM.LLLL

	EMŠO:
	     
	vnesi EMŠO
	

	Naslov stalnega bivališča:
	     
	vnesi ulico in hišo št.
	

	Poštna številka in pošta:
	     
	vnesi poštno številko in pošto
	

	Telefonska številka:
	     
	vnesi dosegljivo telefonsko številko

	Elektronska pošta:
	     
	vnesi naslov elektronske pošte
	

	Št. zdravstvenega zav.:
	     
	vnesi številko zdravstvenega zavarovanja


* Pristopni izjavi je potrebno obvezno priložiti 2 osebni fotografiji (format 3,5 cm × 4,5 cm)
2. Izjava
S podpisom potrjujem, da prostovoljno pristopam v Sabljaški klub Branik. Potrjujem, da sem prebral in razumel Statut Sabljaškega kluba Branik. Zavezujem se, da bom vestno opravljal vse dolžnosti, ki jih imam kot član Sabljaškega kluba Branik in da bom redno izpolnjeval finančne obveznosti do Sabljaškega kluba Branik.

S podpisom te izjave izrecno soglašam z objavo mojih osebnih podatkov, navedenih v točki »1. Osebni podatki« tega obrazca ter osebne fotografije, na spletni strani Sabljaškega kluba Branik. Strinjam se, da lahko Sabljaški klub Branik podatke, navedene v točki »1. Osebni podatki« tega obrazca posreduje tretjim osebam, če tako izhaja iz interesov Sabljaškega kluba Branik.

Soglašam, da Sabljaški klub Branik shranjuje in obdeluje podatke, navede v tem obrazcu, od datuma pristopa dalje. Sabljaški klub Branik se zavezuje, da bo s podatki, navedenimi v tem obrazcu, ravnal v skladu z internimi akti ter veljavno zakonodajo. 
Z izjavo se v celoti strinjam:  FORMCHECKBOX 
 (označi z X)



Lastnoročni podpis: ____________________________
3. Pisno soglasje zakonitega zastopnika

Samo za mladoletne osebe oziroma osebe brez poslovne sposobnosti: za mladoletno osebo ali osebo brez poslovne sposobnosti mora njen zakoniti zastopnik podati pisno soglasje. 
Podatki zakonitega zastopnika:

	Ime:
	     
	vnesi ime
	

	Priimek:
	     
	vnesi priimek
	

	Datum rojstva:
	     
	vnesi datum rojstva v obliki DD.MM.LLLL

	EMŠO:
	     
	vnesi EMŠO

	Telefon:
	     
	vnesi dosegljivo telefonsko številko

	Elektronska pošta:
	     
	vnesi naslov elektronske pošte


Soglašam, da Sabljaški klub Branik shranjuje in obdeluje podatke, navede v tem obrazcu, od datuma pristopa dalje. Sabljaški klub Branik se zavezuje, da bo s podatki, navedenimi v tem obrazcu, ravnal v skladu z internimi akti ter veljavno zakonodajo. 

Soglašam s pristopom svojega varovanca:  FORMCHECKBOX 
 (označi z X)

Lastnoročni podpis: ___________________________
4. Podatki o pristopu v klub

Pusti prazno, izpolni Sabljaški klub Branik!
	Datum pristopa:
	     
	vnesi datum pristopa v obliki DD.MM. LLLL

	Številka člana:
	     
	vnesi številko člana
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PROSTOR ZA OSEBNO FOTOGRAFIJO
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