Klub borilnih ves¢in Sevnica

VPISNI LIST

Priimek: Ime:

Rojen dne: %

(kraj rojstva)

emso: | [ [ [ [ [ [ [ [ ]

Davcna Stevilka: ‘

Stevilka kartice zdravstvenega zavarovanja ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’

Z717S (odebeljena pisava)

Naslov bivalisca:

(ulica, hisna Stevilka, naselje)

Tel.:
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (posta, kraj)
@

(vpiSi primarni elektronski naslov - napisi s ¢itljivimi velikimi tiskanimi ¢rkami)

Priimek in ime oceta: Tel.:

@

(vpisi elektronski naslov oceta ali skrbnika; napisi s Citljivimi velikimi tiskanimi ¢rkami)

Priimek in ime matere: Tel.:

@

(vpisi elektronski naslov matere ali skrbnika; napisi s ¢itljivimi velikimi tiskanimi ¢rkami)

Zaposlitev ali Solanje vpisanega:

(oseba, ki je zaposlena navede naziv podjetja / u¢enec, dijak ali Student navede naziv izobraZevalne ustanove, 3ole,...)

IZJAVA

Podpisani kot zakoniti zastopnik otroka
(Priimek in ime starsa, samo v primeru, da gre za mladoletno osebo)

Clan

(Priimek in ime ¢lana)

lzjavljam

- izjavljam, da sem zdravstveno sposoben za izvajanje Sportne dejavnosti.

- vprimeru poskodbe ne bom uveljavljal odSkodninskih zahtevkov,

- sem seznanjen/a s klubskim temeljnim aktom in pravili panozne zveze,

- neuporabljam prepovedanih sredstev,

- bom tekmoval/a na lastno odgovornost,

- (polnoletni) nisem bil pravhomocno kaznovan za kazniva dejanja zoper Zivljenje in telo,
-  zagotavljam, da so vsi podatki tocni.

Zig kluba:

(Podpis ¢lana) (Podpis odgovorne osebe drustva)



Klub borilnih ves¢in Sevnica

PRISTOPNA I1ZJAVA

Priimek in ime ¢lana:

Priimek in ime zakonitega zastopnika:

1. Sprejemam élanstvo v Klubu borilnih veséin Sevnica in se zavezujem, da bom deloval/a v skladu s
smernicami kluba.

2. Seznanjen/a sem z dolo¢ili Statuta kluba.

3. Seznanjen/a sem s Pravilnikom o ¢lanstvu, medsebojnih pravicah in obveznostih élanov KBV
Sevnica ter ga sprejemam.

4. Clanarino bom plaéeval/a v predpisanih rokih.

5. Dovoljujem uporabo osebnih podatkov za evidenco kluba in registracijo pri panoznih zvezah ali
drugih zdruZenjih.

SOGLASIJE

Zakoniti zastopnik:
e Soglasam, da moj otrok obiskuje treninge in lahko nastopa na tekmovanjih doma in v tujini, e ga
izbere trener.
¢ Dovoljujem prevoz na seminarje/tekmovanja, ki ga organizira klub.
e Otrok bo ustrezno nezgodno zavarovan.
¢ Nastopi so na lastno odgovornost.

Soglasje clana:
o Ce me vodstvo kluba oceni pripravljenega za tekmovanja, soglaam s pridobitvijo statusa aktivnega
tekmovalca.
e Zavezujem se, da bom spostoval vse dolocbe Statuta in drugih aktov kluba ter klubu ¢astno
zastopal.
e Nastopi so na lastno odgovornost.

OSEBNA PRIVOLITEV CLANA KLUBA:

1. Dovoljujem zbiranje in obdelavo osebnih podatkov (ime, priimek, EMS0, davéna stevilka, rojstvo,
naslov, e-mail, fotografija, ZZZS) v evidenci kluba.

2. Dovoljujem posredovanje podatkov panozni zvezi in drugim stilskim zvezam.

3. Podatki se uporabljajo izkljucno za potrebe delovanja kluba, v skladu z veljavno zakonodajo
Republike Slovenije in Uredbo (EU) 2016/679 (GDPR).

4. Dovoljujem javno objavo fotografij, video in zvo¢nih posnetkov, nastalih pri dejavnostih kluba, za
potrebe promocije in obvesc¢anja o delu kluba.

5. Privolitev velja do pisnega preklica.

Podpis ¢lana:

In/ali

Podpis zakonitega zastopnika:

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a s Statutom KBV Sevnica, Pravilnikom o ¢lanstvu, medsebojnih pravicah in obveznostih
¢lanov KBV Sevnica ter da navedeni dokumenti zame predstavljajo zavezujoca pravila ¢lanstva v klubu.

Vv dne,

*Zgoraj navedene in zbrane osebne podatke bo klub uporabil izklju¢no v svoje namene za tekmovanja, izobraZevalne seminarje in registracijo tekmovalca pri pristojni $portni panozni zvezi.

Klub borilnih ves¢in Sevnica
Kozjanska ul.11 —SI 8290 Sevnica
info@kbv-sevnica.si
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