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PRISTOPNA IZJAVA 

 1. Ime in priimek 
 

 
2. EMŠO 

 

 3. Datum rojstva 

 

 

 4. Naslov, poštna št. in pošta 
 

 
5. Ime in priimek staša oz. 

zakonitega zastopnika 

 

 6. Telefon 
 

 7. Elektronski naslov 
 

 

Izjava o članstvu: 

S podpisom te izjave izjavljam, da prostovoljno vstopam v Plavalni klub Fužinar Ravne. Seznanjen/-a 

sem s statutom društva in se zavezujem, da ga bom spoštoval/-a. Statut društva je članom na vpogled 

na spletni strani društva: https://www.pkfuzinar.si in na sedežu društva. 

Privolitev po ZVOP-2/GDPR: 

Izrecno in prostovoljno dovoljujem, da društvo zbira, obdeluje in hrani moje osebne podatke, 

navedene v tej pristopni izjavi, za namene izvajanja dejavnosti plavalnega društva, vključno z 

obveščanjem o dogodkih, tekmovanjih in drugih aktivnostih društva. Seznanjen/-a sem s svojimi 

pravicami glede dostopa do podatkov, popravka, izbrisa (pravica do pozabe), omejitve obdelave, 

pravice do prenosljivosti podatkov in pravice do ugovora, ki jih lahko uveljavljam pri društvu. 
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Seznanjem sem, da lahko svojo privolitev kadarkoli prekličem. Preklic privolitve ne vpliva na 

zakonitost obdelave na podlagi privolitve pred njenim preklicem. Privolitev prekličem s pisno izjavo 

upravljavcu. 

 

_______ Izrecno dovoljujem tudi objavo fotografij, imena in priimka na socialnih omrežjih (označi s 

kljukico) 

 

Privolitev za obdelavo osebnih podatkov: 

Član (če je star 15 ali več):                                                    Zakoniti zastopnik (če je član star manj kot 15) 

 

_______________________                                                                   ________________________ 

 

Članstvo:  

Podpis člana/ke: ______________________________ 

Datum: ______________________________ 

 

Podpis zakonitega zastopnika (za otroke do 7. leta starosti): ______________________________ 

Datum: ______________________________ 

 

Pisno soglasje zakonitega zastopnika (za osebe od 7 do 15 let): ______________________________ 

Datum: ______________________________ 
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