Zaporedna Stevilka vpisnice
[ ] AktivniClan
[ ] Obgasni &lan
[] Simpatizer
PRISTOPNA IZJAVA
Spodaj podpisan/-a , rojen/-a (datum rojstva) v

(kraj rojstva) izjavljam, da sem seznanjen/-a s statutom in Zelim postati &lan/-ica Sportnega
DruStva Obala Riders.

Telefonska Stevilka:

Email:

S svojim podpisom potrjujem v€lanitev v Sportno druStvo Obala Riders (v nadaljevanju Obala Riders).
Prav tako dovoljujem, da Obala Riders hrani, obdeluje in uporablja moje podatke za potrebe opravljanja svoje dejavnosti
v skladu s splo§no EU uredbo General Data Protection Regulation (GDPR - 2016/679) Evropskega Sveta z dne 27. aprila o varstvu osebnih podatkov, z
ZDru-1-UPB2 in na podlagi druge
podroCne nacionalne splo3no veljavne zakonodaje, ki ureja delovanje druStva. Seznanjen(a) sem, da Obala Riders ureja varstvo
podatkov s Statutom in Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov. Izjavljam, da so navedeni podatki to¢ni, in da sem
seznanjen(a) s svojimi pravicami, ki jih dolo€a GDPR.

ZA OSEBE MLAJSE OD 16 LET JE POTREBNO PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
[] Priuporabi objektov bom uporabljal/-a za8&itno opremo (Celada, $Citniki)

Kraj in datum: Podpis




PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

Sogla8am, da se moj otrok vélani v Sportno Drustvo Obala Riders.

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Telefonska Stevilka:

Email:

Kraj in datum: Podpis




