
                                                                                            

   

 

                                                                                                                                                                                        

PRISTOPNA IZJAVA 

 

 

 

ČLAN KLUBA       STARŠ/SKRBNIK *(za člane, mlajše od 18 let) ____________  

       

*IME IN PRIIMEK:_______________________ IME IN PRIIMEK STARŠA/SKRBNIKA:__________________________ 

 

*TELEFON:____________________________ TELEFON STARŠA/SKRBNIKA:________________________________ 

 

*DATUM ROJSTVA:______________________ *POSEBNOSTI OTROKA: _____________________________________ 

 

*E-MAIL:______________________________ E-MAIL STARŠA/SKRBNIKA:__________________________________ 

 

NASLOV:_____________________________ POŠTNA ŠTEVILKA IN POŠTA:________________________________ 

 

 

S podpisom:  

 

• S svojim podpisom soglašam, da se »ČLAN KLUBA« včlani v OK Lubnik , dovoljujem zgoraj opredeljeno zbiranje in obdelavo 

osebnih podatkov »člana kluba« in hkrati dovoljujem obdelavo svojih zgoraj vpisanih osebnih podatkov za izdajanje, 

vodenje in pošiljanje računov za članstvo in opravljene storitve, opominjanje neplačnikov in obveščanje o treningih, 

tekmovanjih ter ostalih dejavnostih društva. 

• Soglašam, da se na lastno odgovornost vadi, tekmuje, potuje in opravlja druge aktivnosti v okviru dejavnosti kluba. 

• Članarino ter druge stroške bom plačeval redno v roku izpisanem na izstavljenem računu. Letna članarina se poravna v do 

desetih enakih obrokih. Višina letne članarine je izpisana na spletni strani Odbojkarskega kluba Lubnik , www.oklubnik.si. 

• Članarino plačam v enkratnem znesku / v desetih obrokih (ustrezno obkroži) ali ____________________ 

• Pristopna izjava velja do preklica ali spremembe. 

 

 

 

V___________________________________, dne_____________ 

 

 

 

PODPIS ČLANA oz STARŠA/SKRBNIKA______________________  

          (za mladoletne) 

 

http://www.oklubnik.si/

