
Izjavljam, da moj otrok prostovoljno vstopa v Društvu Rod Odporne želve Anhovo in bo upošteval taborniška načela,
zakone ter pravila, ki so objavljena na spletni strani društva.
Dovoljujem uporabo osebnih podatkov za evidenco članov društva in ZTS. Društvo se zavezuje, da bodo podatki
varovani v skladu s Splošno Uredbo o varstvu osebnih podatkov (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
27. aprila 2016 in v skladu s Slovensko zakonodajo na področju varstva osebnih podatkov.
Seznanjen sem, da se že plačane prijavnine na določene akcije ne vrača; izjema je zimovanje ter jesenovanje, kjer se v
primeru bolezni vrne polovični znesek prijavnine.
Obvezujem se, da bom, če bo moj otrok poškodoval oziroma uničil opremo v lasti društva, povrnil nastalo škodo in s
tem povezane stroške.
Vodstvu društva dovoljujem, da v primeru neupoštevanja navodil ali hujših kršitev mojega otroka lahko izloči od
aktivnosti.
Seznanjen sem, da letna članarina znaša 40€ in se poravna do 31.10 2025 (TRR: SI56 0475 0000 0492 617). Seznanjen
sem da bodo v bodoče obveščanja potekala preko spletne strani, elektronske pošte in SMS obveščanja.
Seznanjen sem, da v primeru ne plačane članarine do roka navedenega v zgornji točki, društvo lahko otroka odstrani
iz aktivnosti in ni član društva.

Kot član oz. starš/zakoniti zastopnik člana se strinjam, da se me/člana fotografira med taborniškimi aktivnostmi in da
se lahko te fotografije javno objavijo v taborniških medijih (digitalnih in družbenih kanalih, v reviji Tabor in drugih
tiskovinah rodu, občine, območne organizacije in Zveze tabornikov Slovenije) izključno za namene promocije
taborniških dejavnosti v javnosti.

                                                                                                                                                                                                                                                            DA        NE
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               (obkroži)

Soglasje se lahko kadarkoli prekliče.                                                                                               

ELEKTRONSKI NASLOV STARŠA 
ZA OBVEŠČANJE:

TELEFON STARŠA ZA OBVEŠČANJE:

ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI (ALERGIJE, ZDRAVILA, KRONIČNE BOLEZNI...):

STARŠ OZ. ZAKONIT ZASTOPNIK: 

IME IN PRIIMEK:

NASLOV:

OSNOVNA ŠOLA:

DATUM
ROJSTVA:

PRISTOPNA IZJAVA 2025/26
TER SOGLASJE

RAZRED:

KRAJ IN DATUM PODPIS STARŠA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

Srečanja imamo ob sobotah, ponavadi od 10h do 12h.


