NK PROTEUS POSTOJNA

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPIKA

Soglasam, da se moj otrok:

priimek in ime

datum rojstva

v¢lani v program vadbe Nogometnega kluba Proteus Postojna (v nadaljevanju drustvo).
Clanarino/vadnino bom poravnal/a preko izdane poloZnice.

Drustvu DOVOLJUJEM, da s kombiniranim vozilom, avtom ali avtobusom opravlja
prevoz mojega otroka na dejavnosti drustva (treninge, tekme, itd.) ter SOGLASAM, da
prevoze mojega otroka na dejavnosti drustva opravlja poklicni prevoznik, kdo drug od
starSev oziroma ¢lanov drustva.

Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo osebnih podatkov za potrebe delovanja
drustva, pri cemer je dolZzno ravnati v skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov
(ZVOP-1) in splosno uredbo o varstvu osebnih podatkov (GDPR). Dovoljujem tudi javno
objavljanje slikovnega video in zvo¢nega materiala, ki prikazuje dejavnost druStva in
vsebuje posnetke otroka.

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Kontaktna Stevilka za obvescanje:

Elektronski naslov:

Naslov (Ulica in stevilka):

Posta in poStna Stevilka:

Dav¢na Stevilka:

Kraj in datum:




