PRISTOPNA IZJAVA

Ime: Priimek:

Naslov:

Postna Stevilka: Kraj:

Datum rojstva: Kraj rojstva: Spol: M Z
Telefon: GSM:
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S podpisom izjaviljam, da Zelim postati ¢lan-ica TeniSkega kluba Triglav Kranj in, da sprejemam statut
drustva, ter sem se pripravljen-a ravnati po njem.

Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja drustva, pri
Cemer je dolZzno ravnati v skladu z dolo€ili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem tudi
javno objavljanje slikovnega, video in zvo&nega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje
posnetke.

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za vélanitev otroka starega od 7 do 15 let)

Soglasam, da se moj otrok , V€lani v Teniski klub Triglav Kranj.
(ime in priimek)

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Datum: Podpis ¢lana: Podpis zakonitega zastopnika:

PODPIS ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za vClanitev otroka starega od 0 do 7 let)

Soglasam, da se moj otrok , vV€lani v Teniski klub Triglav Kran;.
(ime in priimek)

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Datum: Podpis:

IZPOLNI DRUSTVO
Pogoji za v&lanitev v drustvo SO NISO izpolnjeni.
Clana se vpise pod zaporedno $tevilko:

(Zig in podpis)




