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	KLUB UPOKOJENIH DELAVCEV 

MINISTRSTVA ZA NOTRANJE ZADEVE

MAKSA PERCA MARIBOR
Marčičeva ul. 1     2000 MARIBOR                                 www.kud-mnzmb.com
                                    


PRISTOPNA IZJAVA ŠT.:_______
[image: image2.png]NAVODILO: izpolni s TISKANIMI CRKAMI (* OBVEZNI PODATKI)

priimek*:

ime*:

'spol*(obkrozi): Zenska moski datum rojstva*:
dan mesec Tefo

stalno
prebivalisée*:
posta*:
drzava*: Slovenija telefon:
elektronski GSM:

naslov:





Vsak član kluba, v skladu z zakonom o društvih, zakonodajo o varovanju osebnih podatkov in Pravili kluba, izpolni pristopno izjavo.

S podpisom potrjujem, da sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz pravil Kluba upokojenih delavcev Ministrstva za notranje zadeve (MNZ) Maksa Perca Maribor.
Seznanjen(a) sem z obdelavo mojih osebnih podatkov v evidenci članov kluba, s pravico do vpogleda, izbrisa ali omejitev obdelave mojih osebnih podatkov. Seznanjen(a) sem, da bo obdelovalec (Klub) moje podatke uporabil izključno za potrebe zagotavljanja članskih pravic, obveščanje članov o aktivnostih kluba, vodenje evidence o prejetih priznanjih in preostalih nalog v skladu s cilji delovanja kluba.

	1. Dovoljujem, da se me preko elektronske pošte ali navadne pošte obvešča o novostih v klubu, o organiziranju strokovnih posvetov; izletov in družabnih srečanjih ter o pomembnih dogodkih in o splošnih pravicah s področja delovanja kluba. Dovoljujem vodenje evidence o moji udeležbi na dogodkih, ki jih organizira klub.
	DA          NE

	2. Dovoljujem, da se slikovne in video posnetke s klubskih dejavnosti, na katerih sem viden(na), objavi na spletnih straneh, v medijih (časopisih, glasilih…).
	DA          NE

	3. Obvezujem se, da bom klubu plačeval letno članarino.


	DA          NE 


S svojim podpisom:
	DATUM:                                                                                            PODPIS:




Izpolni klub:

	Izjavo sprejel pooblaščeni predstavnik kluba:_________________________________(ime in priimek)

Datum: ______________________________




