
PRISTOPNA IZJAVA
ZA ATLETSKI KLUB S12R (AK S12R)

Ime: _____________________________  Priimek:_________________________________

Naslov: ___________________________ Poštna številka in kraj:_____________________

Datum rojstva:__________________________ Kraj rojstva:_________________________

EMŠO:_________________________________  Tel. št.:___________________________   

E-pošta:___________________________    Naročam majico:  DA  NE  Številka majice: __

Podatki o starših/skrbnikih (če oseba ni polnoletna)

Ime in priimek starša/skrbnika:_______________________________________________________________

Naslov:___________________________________  Poštna številka in kraj:__________________________

Tel. št.:__________________________________   E-pošta:_____________________________________
Letna članarina znaša 30 € in se plača ob vpisu v članstvo.

Podatki za nakazilo članarine: 
Atletski klub S12R, Britof 120, 4000 Kranj
IBAN SI56 6100 0002 9715 327 (Delavska hranilnica d.d.)
BIC/SWIFT: HDELSI22

[image: ]
S podpisom izjavljam, da želim postati član/ica Atletskega kluba S12R in da bom spoštoval/a določila statuta, ostale akte in pravila kluba. Zavezujem se, da bom redno plačeval/a letno članarino.

S podpisom soglašam, da:
· da AK S12R zbira in obdeluje moje osebne podatke v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Uredbo GDPR ter internimi akti kluba, in sicer za vse potrebe, ki izhajajo iz naslova delovanja kluba, članstva v klubu in vodenja evidenc članstva ter registracije pri panožni zvezi, pošiljanju računov, obvestil o dogodkih, ponudbah in aktivnostih kluba ter prijavah na tekmovanja; 
· dovoljujem javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki vsebuje moje posnetke in fotografije;
· z vpisom v register Atletske zveze Slovenije.

Datum:                                          ____________________         ____________________
                                                                podpis člana                   podpis staršev/skrbnikov
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