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Aškerčeva 13

3310 Žalec

OSNOVNI PODATKI O ČLANU AK ŽALEC

Ime:_________________________

Priimek:__________________________

Naslov:________________________________

Pošta:___________________________
Datum rojstva: _______________________
EMŠO:___________________________

Davčna številka:________________________
KZZ (kartica zdravstvenega zavarovanja): ________________________(številka)
Telefon:____________________________

GSM:____________________________

Elektronski naslov:____________________________

PODATKI O SKRBNIKIH (če oseba ni polnoletna)

Ime:___________________________

Priimek:______________________________

Naslov:___________________________________

Pošta:___________________________

EMŠO:_____________________________

Davčna številka:______________________

Telefon:____________________________

GSM:_______________________________

Elektronski naslov:_________________________

Podpisani: ____________________

izjavljam, da odstopam podatke za interno obdelavo podatkov v AK Žalec, ki bo z njimi upravljal v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur. L. RS. : št. 57,59/2001, 52/2002) in da soglašam z dejstvom, da moj otrok trenira in tekmuje na lastno odgovornost.
