
Šahovski klub Milan Majcen Sevnica 

Prvomajska 15a, 8290 Sevnica 

 

 

VLOGA ZA SPREJEM V ČLANSTVO OTROKA DO 14 LET 

 

 

Podpisani (eden od staršev) _____________________________________ rojen  

 

________________ v___________________, stanujem________________________, ulica  

 

_____________________________, p.št. ______________________________ , tel. št.   

 

______________________________, elektronska pošta _______________________________ 

prosim,  

 

 

 

da sprejmete v članstvo ŠK MILAN MAJCEN SEVNICA  

 

 

 

mojega sina (hčer)______________________________________, roj._____________ v  

 

______________________, stanuje ________________________________________,  

 

ulica__________________________________, p. št.______________________________. 

 

S sprejemom se kot zakoniti zastopnik obvezujem sprejeti vse obveznosti, določene v 

statutu, pravilnikih in sklepih upravnega odbora. 

 

Strinjam se, da se podatki, ki sem jih dal prostovoljno dal, uporabijo samo za namene, ki 

izvirajo iz članstva ŠK MILAN MAJCEN SEVNICA, zlasti pa v statistične namene ŠK 

MILAN MAJCEN SEVNICA, ŠPORTNE ZVEZE SEVNICA ter ŠAHOVSKE ZVEZE 

SLOVENIJE, kar potrjujem z izjavo na hrbtni strani te vloge.  

 

 

V __________,     dne __________________                                    _______________________ 

                                                                                                                         Podpis starša: 

           

 

Izpolni društvo: 

 

Datum sprejema:_______________________________ 

 

Št. članske izkaznice: ___________________________ 

 



 

I Z J A V A  
 

Podpisani izjavljam, da Šahovski klub Milan Majcen Sevnica, Športna zveza Sevnice in 

Šahovska zveza Slovenije v svojih zbirkah podatkov vzpostavijo, zbirajo, vodijo, 

posredujejo, uporabljajo, obdelujejo in shranjujejo spodnje osebne podatke otroka: ime in 

priimek, naslov stalnega ali začasnega prebivališča, datum in kraj rojstva, državljanstvo, 

številko članske izkaznice, telefonske številke in naslov elektronske pošte.  
 

Osebni podatki otroka se shranjujejo toliko časa, da je dosežen namen, zaradi katerega so 

se zbirali ali obdelovali oz. do prenehanje članstva otroka. Uporabo osebnih podatkov 

dovoljujem za sledeče namene:  
 

1.   Za potrebe podatkovne baze, pošiljanja glasila Šahovska misel, disciplinskih postopkov 

in ukrepov. 
 

2.    Za potrebe tekmovalne dejavnosti, v primeru da je član tekmovalec. 
 

3.    Za potrebe izdajanja šahovskih priznaj. 
 

4.    Za potrebe strokovnih in drugih usposabljanj. 
 

5.    Za obveščanje o aktivnostih društva. 
 

6.   Za zbiranje, obdelovanje in objavo podatkov ob prijavi na določeno prireditev, ki jo 

      organizira društvo, Športna zveza Slovenije ali Šahovska zveza Slovenije. 
 

7.   Za objavo rezultatov in/ali uspehov na tekmi ali drugih aktivnostih, ki jih organizira 

      društvo. 
 

8.   Za objavo slikovnih gradiv na katerih je otrok; predvsem na spletni strani in 

      morebitnih ostalih medijih. 
 

9.    Za potrebe zapisnikov, ki se objavljajo tudi na spletnih straneh društva. 

 

(obkrožite število, v kolikor se z vsebino NE strinjate) 

 

 

Zavedam sem, da ima Šahovski klub Milan Majcen Sevnica pravico uvesti proti meni oz. 

otroku takojšen postopek, če ugotovi, da sem na vlogi za sprejem v članstvo navedel 

zavajajoče ali netočne podatke.  
 

Pravico imam, da od upravljalca zahtevam, da mi omogoči vpogled v zbrane podatke 

otroka, posredovanje informacije, komu jih je posredoval, da zahtevam popravek, če so 

uporabljeni podatki nepravilni ali njihovo uporabo/zbiranje pisno prekličem.  
 

 

Kraj in datum:                                                                                       ____________________ 

                                                                                                                        Podpis starša: 


