ŠPORTNO   DRUŠTVO   HOPLA   SEŽANA        [image: LOGOvelik ČRN ŽIG]
PRISTOPNA   IZJAVA                           

                                                                                                  	                                                                                     PROGRAM:   A   5 - 9 let.  /  2x / 1x  teden	                                                                                   __________________
                                                                                       OBKROŽI                                                                                                                   
             	          
	B   10 - 19 let  /  1x./. 2x  /. 3x tedensko	 	OBVEZNA 
                                                                                   OBKROŽI                                                                                           	FOTOGRAFIJA - ista

PREVZEM OTROKA V PODALJŠANEM BIVANJU, KATERI DAN? ___________________________	kot za osebni dokument 
                                                                                                                                                                                                                                        

IME________________________PRIIMEK ___________________________________ 	__________________                                                                                                         
	
DATUM ROJSTVA:_____________________KRAJ:____________________________  	 
                                                                                          	                                           
EMŠO:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ,  DRŽAVLJANSTVO:_________________________________________
**ITALIJANSKI  DRŽAVLJAN: TESSSERA SANITARIA-  20 števik:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ **CODICE  FISCALE – črke in št – 16 znakov:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ŠOLA:_________________________________________________________________ RAZRED:________________
                                                                                                                                                                                 
NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA:________________________________________________________________
                                          
Podatki strašev/zakonitih  skrbnikov(PODATKI PLAČNIKOV):_______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
                                                                                        (ime, priimek, naslov stalnega prebivališča)

Kontakt: telefonska številka staršev/skrbnikov:__________________________________________________________

E -  mail za obveščanje:___________________________________________________________________________

Opombe, zdravstvene omejitve:____________________________________________________________________


Dovoljenje za objavljanje fotografij iz tekmovanj / treningov:  :        DA    /    NE
                                            										                                                                         

S podpisom starš oz. zakoniti skrbnik potrjuje, da je seznanjen s tveganji, ki jih prinaša udeležba  športnih aktivnosti, zato v primeru poškodb in njihovih posledic, do katerih bi prišlo kljub izvajanju aktivne športne vadbe v skladu z veljavno zakonodajo in predpisi, ne bom sam ali po tretjih osebah uveljavljal kakršnihkoli zahtevkov proti izvajalcu aktivnosti ali proti posameznemu vaditelju.   

Datum:_______________________                Podpis staršev / zakonitih skrbnikov:________________________________


ŠD HOPLA Sežana bo osebne podatke članov društva uporabljalo, sharnjevalo in varovalo v skladu s Splošno uredbo o varovanju osebnih podatkov (GDPR).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Športno društvo HOPLA Sežana, Kosovelova ulica 5, 6210 Sežana 
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