
 

  SMUČARSKO DRUŠTVO VRHNIKA 

Tržaška 9, 1360 VRHNIKA 
Matična št.: 5235723, davčna št.: 25148745, poslovni račun  02027-0016169324 

 

*Smučarsko društvo Vrhnika bo osebne podatke uporabljalo za namene včlanitve v društvo in jih ne bo 
posredovalo tretjim osebam. Podatke bomo uporabljali in shranjevali skladno z Zakonom o varstvu 
osebnih podatkov. 

 
 
 

                              P R I S T O P N A      I Z J A V A 
 
Podpisani-a…………………………………………………………………………………………………….. 
 
rojen-a……………………………..,  naslov……………………………………………………….………. 
 
kraj ……………………………….,  poštna številka………………………… 

 

e-mail………………………………………..…………………….,  telefon………………………………… 
 
izjavljam, da želim postati član-ica smučarskega društva oz. kluba 
 

Smučarskega društva Vrhnika         in da sem seznanjen-a  s statutom  

  
društva, ki ga bom v celoti spoštoval-a. 
 

Vključujem se v skupino  (ustrezno obkroži)          -  član društva 
                                                                        -  član društva   Alpska šola 
                                                                        -  član društva   tekmovalna skupina 
                                                                        -  član društva   učitelj, trener 
 
 

………………………………….                                   ………………………………………. 
(kraj in datum)                                                              (podpis) 

 
 

*za mladoletne do dopolnjenega 10. leta starosti, podpiše pristopno izjavo njegov     

  zakoniti zastopnik 
* od 10. leta do dopolnjenega 16. leta starosti pa mora zakoniti zastopnik pred njegovim   

  vstopom v društvo podati pisno soglasje 
 

 

-----------------------samo za mlajše od 16. let – izpolni starš oz. skrbnik------------------------- 
 

                         P I S N O     S O G L A S J E 
 
Podpisani-a …………………………………………………………………………., zakoniti zastopnik 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….., 

( naslov bivališča) 

 

soglašam z njegovo včlanitvijo v Smučarsko društvo Vrhnika. 
 
 
……………………………..                                        …….………………………………. 
(kraj in datum)                                                                (podpis zakonitega zastopnika) 


