
REKREACIJSKI TEK PO OBČINI VRANSKO 2015 

PRIIMEK   
IME  
NASLOV  
SPOL M                                 Ž 

DATUM ROJSTVA  
Obkroži, kje sodeluješ: TEK 3,5 km 

 
TEK 13 km 

KLUB/KRAJ  

GSM  
E-MAIL  
DATUM PRIJAVE PODPIS 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
OBVEZNO PREBERI! 
Sodelujejo lahko vsi, ki se prijavijo oz. izpolnijo prijavnico in poravnajo prijavnino. S podpisom na 
prijavnici udeleženci potrjujejo, da se strinjajo s pogoji rekreacijskega teka. Udeleženci tečejo na lastno 
odgovornost. Vsi tekači so udeleženci v cestnem prometu, dolžni so upoštevati cestnoprometne 
predpise, navodila in opozorila organizatorjev. Organizator ne odgovarja za nastalo škodo, ki si jo 
povzročijo udeleženci med seboj ali proti tretji osebi.  
 

Opozorilo: S podpisom potrjujem, da so vsi podatki v prijavnem obrazcu resnični. Izjavljam, da sem 
zdrav(a). Upošteval(a) bom vsa navodila organizatorja. Sodeloval(a) bom na lastno odgovornost in 
izjavljam, da v primeru kakršne koli škode, ki bi jo utrpel(a) v zvezi z udeležbo na tej prireditvi, ne bom 
tožil(a) ali zahteval(a) nadomestila od organizatorja. 
 

 
Strinjam se, da organizator uporabi osebne podatke, ki sem jih vnesel(a) na ta obrazec, za splošne 
administrativne objave, povezane z mojim sodelovanjem na tej prireditvi. Soglašam, da lahko vse 
podatke iz te prijavnice in rezultate tekmovanja objavijo v sredstvih javnega obveščanja in na spletnih 
straneh prireditve, vključno z mojimi fotografijami, filmskimi in video posnetki, intervjuji ipd., ne da bi 
zato potrebovali moje posebno dovoljenje. Seznanjen(a) sem, da organizator ni odgovoren za kakršno 
koli izgubo, materialno škodo, druge zahtevke, izdatke ali stroške, ki bi nastali v zvezi z mojim 
sodelovanjem na prireditvi. Organizator bo osebne podatke udeležencev uporabljal in shranjeval skladno 
z Zakonom o varstvu osebnih podatkov. 

 
Opozorilo: prijavnine, zaradi neudeležbe ne vračamo. Vračilo prijavnine je mogoče le z zdravniškim potrdilom. 
Poleg zaračunamo administrativne stroške v višini 5 EUR. 
 
 

Potrjujem, da sem seznanjen(a) s pogoji organizatorja: ________________________  
                                                                                                                (podpis) 


