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PRISTOPNA IZJAVA 
 
 
Ime in priimek:  __________________________________________. 
 
Naslov:   __________________________________________. 
 
Roj. podatki:  __________________________________________. 
 
Telefon:  __________________________________________. 
 
Morebitne zdravstvene posebnosti: 
 
 
 
 
 
S podpisom:  

• Potrjujemo točnost vpisanih podatkov.  
• Dovoljujemo Karate klubu Mežica uporabo navedenih osebnih podatkov za nemoteno delovanje kluba v skladu z 

zakonom o varstvu osebnih podatkov.  
• Dovoljujemo objavo morebitnih fotografij in drugih avdio - in videoposnetkov, opravljenih pri vadbi, na 

tekmovanjih in drugih dejavnostih za promocijo Karate kluba Mežica.  
• Potrjujemo, da je otrok (oseba mlajša od 18 let) oziroma druga polnoletna oseba zdrava oziroma so zgoraj 

navedene zdravstvene posebnosti točne. 
• Potrjujemo, da je otrok (oseba mlajša od 18 let) oziroma druga polnoletna oseba ustrezno nezgodno zavarovana in 

da se pri nenamernih telesnih poškodbah med izvajanjem trenažnega procesa morebitna zahtevana odškodnina 
poravna izključno iz navedenega zavarovanja.  

 
  
 
 
 
 
 
Podpis staršev ali zakonitih skrbnikov (če je oseba mlajša od 18 let): 
 
 
 
 
 
Datum: ________________    Podpis:__________________________.  
 
 
 

 
 


