Ime in priimek:

Datum rojstva:

Stanujem:ulica:

Kraj:

ATLETSKI KLUB
RADOVLJICA

Cankarjeva 30, 4240 Radovljica
info@atletski-klub-radovljica.si

www.atletski-klub-radovljica.si
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PRISTOPNA IZJAVA
V ATLETSKI KLUB RADOVLJICA

Kraj rojstva:

Stevilka:

postna Stevilka:

Izobrazba:

EMSO:

St. zdravstvenega zavarovanja:

Telefon:

Ime in priimek starSev/ skrbnikov (¢e oseba ni polnoletna):

Elektronski naslov:

GSM:

Telefon:

GSM:

Spodaj podpisani

izjavljam, da odstopam podatke za interno obdelavo podatkov v AK Radovljica, ki bo z njimi upravljal v skladu z Zakonom o
varstvu osebnih podatkov (Ur. L. RS.:§t.57,59/2001, 52/2002) in da soglaSam z dejstvom, da treniram in tekmujem na lastno

odgovornost.

Radovljica,

Podpis:




