PRISTOPNA IZJAVA 2025/26
TER SOGLASJE

DATUM
IME IN PRIIMEK:
HE I ROJSTVA:
NASLOV:
OSNOVNA SOLA: RAZRED:

TELEFON STARSA ZA OBVESCANJE:

ELEKTRONSKI NASLOV STARSA
ZA OBVESCANJE:

ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI (ALERGIJE, ZDRAVILA, KRONICNE BOLEZNIL...):

STARS OZ. ZAKONIT ZASTOPNIK:

e |zjavljam, da moj otrok prostovoljno vstopa v Drustvu Rod Odporne Zelve Anhovo in bo uposteval taborniska nacela,
zakone ter pravila, ki so objavljena na spletni strani drustva.

e Dovoljujem uporabo osebnih podatkov za evidenco ¢lanov drustva in ZTS. Drustvo se zavezuje, da bodo podatki
varovani v skladu s Splosno Uredbo o varstvu osebnih podatkov (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne
27.aprila 2016 in v skladu s Slovensko zakonodajo na podrocju varstva osebnih podatkov.

e Seznanjen sem, da se Ze placane prijavnine na doloCene akcije ne vraca; izjema je zimovanje ter jesenovanje, kjer se v
primeru bolezni vrne polovi¢ni znesek prijavnine.

e Obvezujem se, da bom, ¢e bo moj otrok poSkodoval oziroma unicil opremo v lasti drustva, povrnil nastalo Skodoins
tem povezane stroske.

e Vodstvu druStva dovoljujem, da v primeru neupostevanja navodil ali hujsih krsitev mojega otroka lahko izloci od
aktivnosti.

e Seznanjen sem, da letna ¢lanarina znasa 40<€ in se poravna do 31.10 2025 (TRR: SI56 0475 0000 0492 617). Seznanjen
sem da bodo v bodoce obveScanja potekala preko spletne strani, elektronske poste in SMS obvescanja.

e Seznanjensem, da v primeru ne placane clanarine do roka navedenega v zgornji tocki, drustvo lahko otroka odstrani
iz aktivnostiin ni ¢lan drustva.

e Kot clan oz. stars/zakoniti zastopnik ¢lana se strinjam, da se me/clana fotografira med taborniSkimi aktivnostmiin da
se lahko te fotografije javno objavijo v taborniskih medijih (digitalnih in druzbenih kanalih, v reviji Tabor in drugih
tiskovinah rodu, obcine, obmocne organizacije in Zveze tabornikov Slovenije) izkljuéno za namene promocije
taborniskih dejavnosti v javnosti.

DA NE

(obkrozi)
e Soglasje se lahko kadarkoli preklice.

Srecanjaimamo ob sobotah, ponavadi od 10h do 12h.

KRAJ IN DATUM PODPIS STARSA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA



