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PRIJAVNICA 
na vodeno vadbo za OTROKE 

 

 
Ime in priimek otroka: ________________________________________________________________  

 
Datum rojstva: ___________________________     Spol:  moški  /  ženski 

 
E-mail (če je): ______________________________________  Telefon (če je): ___________________ 

 
Naslov prebivališča: ___________________________________________________________________ 

 
Poštna št. in kraj: _____________________________________________________________________ 

 
Šola / vrtec: _____________________________________________________    Razred: ____________  

 
Št. obiskov vadbe tedensko: _______   Termin in trener: _____________________________________ 

 
Ime in priimek 1. starša: _________________________________  Mobi: _________________________ 

 
E-mail 1. starša: ________________________________________ 

 
Ime in priimek 2. starša: _________________________________  Mobi: _________________________ 

 
E-mail 2. starša: ________________________________________ 

 
Soglasja starša ali zakonitega zastopnika: 
 

 Soglašam, da moj otrok obiskuje vodeno vadbo in postane član Atletskega kluba Sevnica (obvezna pristopna izjava). 

 Soglašam s plačilom sezonske članarine. 

 Soglašam, da se podatki, pridobljeni na prijavnici, zbirajo in hranijo v klubski evidenci članstva ter obdelujejo in uporabljajo za 

organizacijo in izvedbo vodene vadbe ter za obveščanje članov o klubskih dejavnostih. 

 Dovoljujem, da se fotografije in video zapisi, na katerih je (tudi) moj otrok, objavijo v klubskih publikacijah, na spletni strani kluba oz. 

kako drugače predstavijo javnosti. 
 

Osebne podatke zbiramo, hranimo, obdelujemo in uporabljamo v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov ter Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov 

(GDPR). Pridobljene podatke bomo uporabljali ali razkrili le za namene, zaradi katerih smo jih z vašim privoljenjem pridobili oz. jih bomo predali na zahtevo 

uradnih organov Republike Slovenije. 

 
Kraj, datum: _______________________________________________________   

 
Podpis starša ali zakonitega zastopnika: _________________________________ 

 
Podpis otroka (če je dopolnil 7 let): _____________________________________ 


