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PRISTOPNA IZJAVA

Skladno z 11. ¢lenom statuta Sportnega drustva Extrem in 11. élenom Zakona o drustvih (Uradni list RS, &t.
61/06) vlagam upravnemu odboru drustva izjavo, s katero izrazam Zeljo po vstopu in delovanju v drustvu.
Izjavljam, da bom spoStoval statut ter ostala pravila drustva ter da bom placeval ¢lanarino drustva.

Spodaj podpisani izjavljam, da nimam zdravstvenih ali kakrsnih koli drugih zadrzkov, ki bi mi onemogocali
redno vadbo in tekmovanje. V primeru poskodbe, pri zastopanju barv kluba na domacem igriscu ali na
gostovanju, pri treningih ali tekmah, se odpovedujem vsakrSnim toZzbam zoper delavce drustva, trenerje
oziroma drustvo.

Spodaj podpisani izjavljam, da lahko Sportno drustvo Extrem zbira, obdeluje in javno predstavi moje osebne
podatke in sicer samo podatke, ki ne posegajo bistveno v zasebnost posameznika (ime in priimek, letnica
rojstva, fotografije, zvoc¢ni in videoposnetki, objave rezultatov tekmovanj,...) vse to pa le v povezavi z
obvescanjem javnosti o organiziranosti in delovanju drustva, za drustvene zadeve (pri treningih in
tekmabh,...) ter za namen prijave na natecaje ali razpise.

PRAVNI POUK:

Clanstvo v drustvu je osebno. Ce se v drustvo vélani mladoletna oseba do dopolnjenega sedmega leta starosti ali oseba, ki nima
poslovne sposobnosti, podpise pristopno izjavo njen zakoniti zastopnik. Za osebo od sedmega leta do dopolnjenega 15. leta starosti
mora zakoniti zastopnik pred njenim vstopom v drustvo podati pisno soglasje. Vsi dani podatki se bodo uporabljali zgolj za potrebe
delovanja drustva. Vsako spremembo je ¢lan dolzan sporociti klubu v roku 30 dni od nastale spremembe. V skladu s statutom ¢lan
drustvu placuje ¢lanarino.

Ime in priimek ¢lana:

Naslov ¢lana:

Posta prebivalis¢a ¢lana:

Datum rojstva ¢lana:

, dne
(kraj) (datum) (podpis ¢lana)

SOGLASJE K VSTOPU V DRUSTVO ZA MLADOLETNE CLANE

(IZPOLNI GA VSAJ EDEN ZAKONITI ZASTOPNIK, CE V DRUSTVO VSTOPA MLADOLETNA OSEBA):

PODATKI STARSEV ALI ZAKONITIH ZASTOPNIKOV
PLACNIK ELANARINE DODATNI PODATKI - za obvescanje, e Zelite
Ime in priimek:
Telefonska Stevilka:
E-mail:
, dne

(kraj) (datum) (podpis zakonitega zastopnika ¢lana)



