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POSAVSKI ALPINISTIČNI KLUB 
Cesta krških žrtev 105 
8270 Krško 
 
IBAN:  SI56 6100 0001 9432 357 
Davčna št.:  25157949 
Kontakt:  info@pak.si 

 
 

 

PRIJAVNICA 
na VADBO ŠPORTNEGA PLEZANJA 

 

 
Ime in priimek otroka: ____________________________________  Spol:  moški  /  ženski 
 
E-mail otroka (če je): ________________________________ Mobi (če je): ________________ 
 
Datum in kraj rojstva: ___________________________  EMŠO: _______________________ 
 
Naslov bivališča: _________________________________________________________________ 
 
Poštna št. in kraj: ________________________________________________________________ 
 
Šola / vrtec: ____________________________________________________ Razred: _______  
 
Št. vadb v tednu (1x, 2x ali 3x): ____________________________________________________ 
 
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 vadbo športnega plezanja in postane član Posavskega alpinističnega kluba, če ni 
član že od prej (pristopna izjava). V primeru, da otrok še ni član kluba, prijavnica na vadbo velja kot pristopna izjava. 

 Soglašam s plačilom sezonske članarine. 

 Dovoljujem, da se fotografije in video zapisi, na katerih je moj otrok, objavijo v klubski publikaciji, na spletni strani 
kluba oz. kako drugače predstavijo javnosti. 

 
Osebne podatke obdelujemo za namen zagotavljanja članskih pravic in obveznosti v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov ter 
Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov (GDPR). Podrobne informacije o varovanju osebnih podatkov so dostopne na spletni strani 
www.pak.si. 

 
 
 
Kraj in datum: ______________________________   Podpis starša: __________________________ 
 
 
            Podpis otroka (če je dopolnil 7 let): __________________________ 


