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PRISTOPNA I1ZJAVA
Ime: Priimek:
Naslov: PoStna Stevilka: Kraj:
Datum rojstva: spol: M I

Mobilna tel. $tevilka:
Elektronski naslov:

$ podpisom izjavljam, da Zelim postati ¢lan/-ica Sportnega drustva Pohorska Trail Banda in, da sprejemam statut drustva ter
sem se pripravljen-a ravnati po njem.

Drustvu izrecno dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojin osebnih podatkov, pridobljenin iz te izjave za potrebe delovanja drutva, pri
¢emer je drustvo dolZno ravnati v skiadu z dologili Zakona o varstvu osebnin podatkov in splo$no uredbo o varstvu osebnih podatkov (uredba (EU)
20166/679).

Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvocnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke.

Kot ¢lan/-ica Sportneoa drutva Pohorska Trail Banda bom sodeloval/-a na treningin in/ali tekmah na lastno odgovornost in se v primeru
morebitnih poSkodb (telesnin in materialnin), ki bi jih na treningih, tekmah in drugih prireditvah in aktivnostin v organizaciji oz. ob sodelovanju
drustva, kakor tudi na prevozih na tekme, treninge ter ostale dogodke, izrecno odpovedujem uveljavijanju kakrninkoli odSkodninskin zahtevkov
(o drustva ali njegovin élanov oz. organov drustva.

Prebral/-a sem zgornjo izjavo o prevzemu odgovornosti in se z navedenim strinjam, moj podpis to potrjuje.

Datum: Podpis:

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za Clane do 18. leta starosti)

SoglaSam, da se _VEélani v Sportno drustvo Ponorska Trail Banda.
Ime in Priimek zakonitega zastopnika:
Datum: Podpis:

[ZPOLNI DRUSTVO

Pogoji za vélanitev v drustvo S0 NISO izpolnjeni.

Glana se vpiSe pod zaporedno $tevilko:

Sportno drustvo Pohorska Trail Banda izjavlja, da bo z osebnimi podatki ravnalo in jin uporabljalo v skladu z dologili Zakona o varstvu osebnin
podatkov in sploSno uredbo o varstvu osebnin podatkov (uredba (EU) 2016/679).

Datum: Podpis odgovorne osebe:




