
 

 

STRELSKO DRUŠTVO TRZIN 
Mengeška 9, 1236 TRZIN 

 
 

Matična št.: 5080665, Davčna št: 18192645 
Poslovni račun: 02305-0011190175 NLB d.d. 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

Datum 
včlanitve:  

 
Številka 
člana:  

            (izpolni društvo) 

I. OSEBNI PODATKI: 

Ime in priimek:   Spol: M Ž 

Datum rojstva:   Kraj rojstva:   

Stalno bivališče (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta): 

  

Začasno bivališče (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta): 

  

Državljanstvo:   Davčna št.:   

Št. Osebne listine:   Izdana dne:   

Telefonska številka:   Orožna listina:   

Elektronski naslov:   

 
S podpisom pristopne izjave izjavljam, da izpolnjujem v Statutu Strelskega društva Trzin predpisane pogoje in želim postati član 
Strelskega društva Trzin. V skladu z veljavnim statutom se obvezujem izpolnjevati vse obveznosti člana društva in plačevati 
članarino društva. 
 

S PRIJAVO SOGLAŠAM DA (označi):  

☐   Soglašam, da se podatki, pridobljeni na prijavi, zbirajo in hranijo v evidencah Strelskega društva Trzin. Obdelujejo ter uporabljajo se za 

zagotavljanje pravic in ugodnosti, za obveščanje članov o dejavnostih, za izobraževanje, za vodenje evidence pridobljenih strokovnih nazivov, 

za prijave na tekmovanja, za licenciranje tekmovalcev pri Nacionalni panožni zvezi Strelski zvezi Slovenije, ter za potrebe arhiva in spletnih 

aplikacij društva .  

 

☐   Dovoljujem, da se fotografije in video zapisi, na katerih sem (tudi) jaz, objavijo v publikacijah SD Trzin, na spletnih straneh oz. kako 

drugače predstavijo javnosti.  

 

☐   Seznanjen sem, da se osebni podatki v Strelskem društvu Trzin zbirajo, hranijo, obdelujejo in uporabljajo v skladu z Zakonom o varstvu 

osebnih podatkov ter Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov (GDPR Uredba EU št. 2016/679). Podatki se bodo uporabljali ali razkrili le 

za namene, zaradi katerih so bili s privoljenjem pridobljeni oz. se predajo na zahtevo uradnih organov Republike Slovenije. Seznanjen sem, da 

lahko zahtevam dostop do svojih podatkov, da lahko to podano soglasje kadarkoli prekličem, spremenim, zahtevam izbris ali omejim obdelavo 

osebnih podatkov. Seznanjen sem, da se arhiv podatkov vpisa v register tekmovalcev hrani trajno. 

 
 
 
Kraj in datum: _____________________________________________ 

 
  
Podpis: ___________________________________________________ 
                                (v primeru mladoletne osebe podpiše izjavo njen zakoniti zastopnik) 

 


