___________________________________
Ime in priimek
________________________________
Ulica in hišna št.
________________________________
Pošta in poštna št.

VLOGA ZA ČLANSTVO V SDPS SLOV. BISTRICA

Podpisani ________________________________ , rojen _____________ v _____________ , naslov ____________________________________________, telefon __________________ , elektronski naslov ____________________________ , se želim včlaniti v SDPS Slovenska Bistrica. Prilagam kratek življenjepis.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Izjavljam, da sprejemam statut Strelskega društva Slovenska Bistrica ter se zavežem spoštovati vse pravice in obveznosti, ki izhajajo iz statuta. 
 
Prosim za ugodno rešitev vloge


Kraj in datum: _______________________________                Podpis: ________________________

Obvezne priloge:
· dovoljenje za obdelavo osebnih podatkov,
· potrdilo o nekaznovanosti (pridobi se na Ministrstvu za pravosodje).

P.S. Vlogo pošljite na naslov: SDPS Slovenska Bistrica, Spodnja Nova vas 17, 2310 Slovenska Bistrica
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Strelsko drustvo prakti¢nega streljanja Slovenska Bistrica, Spodnja Nova vas 17, 2310
Slovenska Bistrica (v nadaljevanju SDPS Slovenska Bistrica)

PRIVOLITVENO SOGLASJE POSAMEZNIKA

ki ga v skladu z dolo¢ili Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila
2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov
ter razveljavitvi Direktive 95/46/ES (v nadaljevanju Splo$na uredba) podaja

Priimek:

Ime:

Rojen/a:

Naslov:

Dav¢na Stevilka:

GSM: Elektronski naslov:

Z podpisom tega soglasja dajem upravljavcu osebnih podatkov izvajalcu $portne dejavnosti SDPS
Slovenska Bistrica privolitev za obdelavo mojih osebnih podatkov (ime, priimek, naslov, datum
rojstva, davéna Stevilka, telefonska Stevilka, elektronski naslov, podatki o ¢lanstvu v SDPS
Slovenska Bistrica) brez posebnih vrst osebnih podatkov (brez podatkov o zdravstvenem stanju
idr.), ki jih obdeluje na podlagi privolitve, zakona in sklenjenih pogodb ter izvajanja $portne
dejavnosti, za namen neposrednega trzenja, ki vklju¢uje oblikovanje tudi ¢lanom prilagojenih
ponudb razli¢nih vrst produktov s podroéja Sportne dejavnosti, ki jo izvaja izvajalec in vabil na
dogodke na podlagi ocenjevanja in predvidevanja interesov ¢lanov, ekonomskega poloZzaja, potreb
ipd, preko navadne poste, elektronske poste, SMS sporocil in MMS sporo¢il, telefona ali z
uporabo samodejnih Klicnih in komunikacijskih sistemov za opravljanje klicev na naro¢nikovo
telefonsko $tevilko brez ¢lovekovega posredovanja.

Izrecno dovoljujem, da SDPS Slovenska Bistrica 0 mojem ¢lanstvu in prenehanju ¢lanstva v SDPS
Slovenska Bistrica obves¢a upravne organe in policijo.

Prav tako izrecno dovoljujem, da SDPS Slovenska Bistrica vodi, obdeluje in posreduje moje osebne
podatke tretjim osebam, kadar je to potrebno za izpolnjevanje zakonskih obveznosti SDPS
Slovenska Bistrica.

Seznanjen sem z mozZnostjo, da lahko podano privolitev kadarkoli delno ali v celoti
preklicem. To lahko storim s pisno izjavo, naslovljeno na naslov (Strelsko dru$tvo $portnega
streljanja Slovenska Bistrica, Spodnja Nova vas 17, 2310 Slovenska Bistrica), ali na elektronski
naslov sdps.slovenskabistrica@gmail.com in izvajalec bo z obdelavo, ki temelji na preklicani
privolitvi, prenehal naslednji dan po prejemu preklica privolitve.

V Slovenski Bistrici , dne

PODPIS:





