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PRISTOPNA IZJAVA
Skupina: ………………………………….         Evidenčna št.: ....................
	IME IN PRIIMEK: _________________________________________________

DATUM ROJSTVA: _______________________________________________              

NASLOV in POŠTA:_______________________________________________

E-NASLOV: ______________________________________________________
TELEFON/GSM: __________________________________________________ 

UPOKOJEN/-A:             DA              NE                       (ustrezno obkrožite)

                                     -----------------------------------------------------------------------------------------------       

S svojim podpisom izjavljam:
· želim postati član/-ica Društva Šola zdravja, obvezujem se spoštovati pravila in kodeks društva in bom telovadil/-a na lastno odgovornost; 
· bom redno poravnal/-a letno članarino društva;
· Društvo Šola zdravja v skladu z veljavno zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov lahko uporablja moje osebne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, e-naslov, datum rojstva) za namen delovanja društva (obveščanje o dogodkih društva in dogodkih, v katerih sodeluje) ter za statistično evidenco in poročila;
· avdio in video posnetki, na katerih se pojavljam, se lahko uporabijo za javne predstavitve in promocijo društva ter njegove dejavnosti v javnih medijih, socialnih omrežjih, na naši spletni strani, strani naših donatorjev, podpornikov, partnerjev in članov društva.                                                                    
Lastnoročni  podpis:________________________________________________

                                                                                 Dne: ____________________________
Društvo Šola zdravja se zavezuje, da bo s podatki ravnalo v skladu z veljavno zakonodajo s področja o varstvu osebnih podatkov in jih ne bo posredovalo tretjim osebam.


DRUŠTVO ŠOLA ZDRAVJA, Slamnikarska cesta 18, 1230 Domžale

TRR: Hranilnica Lon 6000 0000 0296 309 Dav.št:94506019, Matična št.4014715,
Email: telovadba7.30@gmail.com, www.solazdravja.com
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