PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:

Ulica:
Postna Stevilka: Kraj:
Datum rojstva: GSM:

Elektronski naslov:

S podpisom izjavljam, da zelim postati ¢lan/¢lanica Kanu kluba Simon
in da sprejemam Statut drusStva ter sem se pripravljen/a ravnati po njem.

V drustvu zelim delovati aktivno: DA NE
(Ustrezno obkrozi)

Klubu s podpisom te izjave dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih
osebnih podatkov za potrebe delovanja drustva, pri Cemer je dolzno ravnati v
skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2). Dovoljujem
tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvoCnega materiala, ki prikazuje
dejavnost drusStva in vsebuje moje posnetke.

Datum: Podpis:

IZPOLNI DRUSTVO

Pogoji za vclanitev v drustvo o) NISO izpolnjeni.

(Zig in podpis)

KK Simon, Cesnjica 21, SI-1261 Dobrunje
DDV: S122688536,Tel: +386 (0)41 417 345
www.kanu-klub-simon.si email: kksimon1@gmail.com




