	[image: image1.png]D R U gTVO POT SRCA




	
	

	
	
	POT SRCA, DRUŠTVO ZA SPODBUJANJE ŽIVLJENJA

	
	
	Mengeška cesta 3a, 1236 Trzin, DŠ: 71172092

	
	
	GSM: 041 821 401, drustvopotsrca@gmail.com, www.potsrca.si


PRISTOPNA IZJAVA K VADBI / ČLANSTVU / SOGLASJE ZA UPORABO PODATKOV
Ime in priimek: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…...
Naslov: …………………………………………………………………………………… Pošta in kraj: ………………………………………………………
Datum in letnica rojstva: 
………………. Kraj rojstva: 
 Spol:    M      Ž
GSM: ………………………………………………… Elektronski naslov: …………………………………..……………………………………………….
1. S podpisom SE PRIJAVLJAM NA VADBO v društvu Pot srca (NAPIŠI IN OBKLJUKAJ!):  

Prijava na vadbo: 



Zdravstvene težave (v primeru zdravstvenih težav se pred vadbo posvetujte s svojim zdravnikom o ustreznosti vaše vadbe in o njih obvezno obvestite vaditelja): 


.


___  Zavezujem se, da vadim na lastno odgovornost in da pri vadbi upoštevam navodila učitelja ter lastne zmožnosti. V primeru kakršnihkoli zdravstvenih težav sem se pred vadbo posvetoval/-a s svojim zdravnikom in o njih obvestil/-a vaditelja. 
2. S podpisom dajem društvu Pot srca soglasje, da (OBKLJUKAJ!): 

___  dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih zgoraj navedenih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, 
___  soglašam, da se moji podatki lahko uporabljajo za namene promocije znotraj Društva Pot srca (obveščanje o delovanju, dejavnostih, ponudbi, dogodkih, novostih ter vabila in novice društva prek pošte, e-pošte, sms-a, telefonskega klica),

___  dovoljujem javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost društva in vsebuje moje posnetke. 

Pri čemer: 

___  sem seznanjen/a, da se od novic lahko kadarkoli odjavim s povratnim odgovorom (sms, e-pošta ali s klikom na Odjavo v nogi vsake e-pošte). 

Seznanjen/a sem, da se od novic lahko kadarkoli odjavim s povratnim odgovorom (sms, e-pošta ali s klikom na Odjavo v nogi vsake e-pošte). 

3. S podpisom izjavljam, da (OBKLJUKAJ!):

___  želim postati član-ica Društva Pot srca in da sprejemam statut društva ter  sem se pripravljen/-a ravnati po njem.
Datum in kraj: 
_________________________          Podpis: 

IZPOLNI DRUŠTVO
Pogoji za včlanitev v društvo          SO               NISO          izpolnjeni.
Člana se vpiše pod zaporedno številko: 


_______________________________

(žig in podpis)
