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Izpolni SOU $port

=3

aw¥asa: PRIJAVNICA

Ime in priimek:

Naslov: Posta:
Datum rojstva: Spol (obkrozi): Z M
GSM: E-posta:

Visoko$olski zavod/$ola:

épon‘ni program:
Datum zaéetka: Termin:
Lokacija:

Za platilo: Popust:

Kako si izvedel(a) za program (obkroZi prvi vir informacije)? Nasih $portnih programov se udelezuje$ (obkrozi):
1) od prijatelja/znanca 1. 2. 3. ali vee
2) plakat

3) spletna stran

4) e - posta

5) socialno omrezje

6) drugo:

Spodaj podpisani(a) sem seznanjen(a), da bo SOU %port podane osebne podatke obdelovalo za pripravo ali izvedbo pogodbe,
za izpolnjevanje zakonskih obveznosti ali za sledenje lastnemu zakonitemu interesu fer skladno z izjavo o varstvu osebnih
podatkov, ki mi jo je predstavnik SOU $port predloZil na vpogled oz. sem si prebral(a) vsebino na spletni strani SOU $port.

DS’rrinidm se, da SOU $port obdeluje in uporablia moje osebne podatke tudi za namene prilagojenih storitev, kot je
obve$&anie o aktualnih dogodkih, novostih, akcijah in promocijskih ter ostalih aktivnostih SOU $ort in z njo kapitalsko,
lastnigko in upravljavsko povezane organizacije ter njega pogodbenih partnerjev. Dovoljujem uporabo osebnih podatkov tudi
za namene profiliranja.

Strinjam se, da SOU ¥port obdeluje in uporablia moje osebne podatke in mojo fotografijo za promocijske aktivnosti SOU

Sport(spletni in tiskani mediji) in z njo kapitalsko, lastnisko in upravljavsko povezane organizacije ter njega pogodbenih
partnerjev.

Seznanijen(a) sem, da kot udelezenec(ka) v programu SOU %port sam(a) nosim odgovornost za nezgodo oz. pogkodbo sebe
ali drugih udeleZencev v programu in izgubo oz. krajo ter da v nastetih primerih nosim odgovornost za nastale strogke sam(a)
ter da se programa udeleZzujem na lastno odgovornost.

V skladu z Zakonom o varstvu potronikov sem se seznanil(a) s celotnim besedilom Splosnih pogojev poslovanija SOU ¥port,
katerih sestavni del je ta prijavnica, da so me na Splone pogoje poslovanja predstavniki SOU $port izrecno opozorili in da so
mi bili le ti dostopni brez zadrzkov.

Datum: Podpis:

SOU $port, Kersnikova 6, 1000 Ljubljana

PRISTOPNA IZJAVA K SPORTNEMU KLUBU ZDRAVA ZABAVA

PODPISITE SAMO TISTI, KI SE NISTE CLANI SPORTNEGA KLUBA ZDRAVA ZABAVAI

S podpisom potrjujem, da poznam pravice in obveznosti &lanstva ter da sem seznanjen(a) s temeljnim delovanjem
Sportnega kluba Zdrava Zabava.

Podpis:



