
 

 

 
 
 

PRISTOPNA IZJAVA 

(omogočeno izpolnjevanje v .pdf obliki) 

Ime: .......................................  Priimek: ........................................................................... 

Naslov:  ....................................................  ..................................................................... 

Poštna številka:  ..................................  Kraj:   ............................................................... 

Datum rojstva:   ...................................  Kraj rojstva:   .................................................... 

Telefon/GSM:   ....................................  e-naslov:  ......................................................... 

EMŠO:  ...............................................  

 
S podpisom izjavljam, da želim postati član/ica Rokometnega kluba Brežice in da bom 
spoštoval/a določila statuta, ostale akte in pravila kluba (objavljeni na http://www.rk-brezice.si), 
s katerim sem seznanjen/a ter sem se pripravljen/a ravnati po njih. Razumem, da vadim na 
lastno odgovornost. Izrecno izjavljam, da soglasje velja do preklica, da je soglasje prostovoljno 
in da sem prejel/a vse informacije, za kaj se bodo osebni podatki uporabljali. 
 
Klubu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe 
delovanja kluba in mojega članstva v klubu, vključno s prijavo na razpise in registracijo pri 
nacionalni panožni zvezi, pošiljanja računov za članstvo in opravljene storitve, opominjanje 
neplačnikov, obveščanje o dogodkih, ponudbah in aktivnostih kluba ter prijavah na 
tekmovanje, pri čemer je klub dolžan ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih 
podatkov (ZVOP-1) in Splošne uredbe o varstvu podatkov (GDPR). Ob tem izjavljam, da so 
mi v celoti poznani namen in pravna podlaga obdelave mojih osebnih podatkov s strani kluba 
in se s takšno obdelavo strinjam. Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in 
zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost kluba in vsebuje moje posnetke. 

 

Datum: ………………………….    Podpis: …………………………. 

 

 

ZAKONITI ZASTOPNIK (ZZ) 

Spodaj podpisani (ime in priimek ZZ)  ......  ..................................................................... 

Soglašam, da se (ime in priimek člana)  ...  ......................................... včlani v RK Brežice. 

e-naslov ZZ:  ............................................  

Opomba: Za osebe do 7. leta starosti ter osebe brez poslovne sposobnosti, pristopno izjavo podpiše 
le zakoniti zastopnik. Za osebe od dopolnjenega 7. leta do dopolnjenega 15. leta starosti zakoniti 
zastopnik s svojim podpisom izrazi soglasje k pristopni izjavi. 

Datum: ………………………….    Podpis: …………………………. 
 

http://www./


 

 

 

 
 

IZPOLNI ROKOMETNI KLUB BREŽICE 
 

Pogoji za včlanitev v klub ☐ SO IZPOLNJENI.  ☐ NISO IZPOLNJENI. 

Člana/ica se vpiše pod zaporedno število:  …………………………. 

Opombe:  …………………………. 

 

Datum: ………………………….    Podpis: …………………………. 
         (predsednik kluba) 

 

 
 
 
Članstvo v klubu preneha dne  …………………………. 

Razlog:  …………………………. 

 
 
Datum: ………………………….    Podpis: …………………………. 
         (predsednik kluba) 


