PLANINSKO DRUSTVO ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENO VARSTVO CELJE

PRISTOPNA IZJAVA &t.: | 337 |-

NAVODILO: izpoini s TISKANIMI CRKAMI (* OBVEZNI PODATK!)

priimek*: ime*:
Spol*(obkrozi): Zenska moski datum rojstva*:
dan mesec leto
stalno
prebivaliste*;
posta*;
drzava*: Slovenija oz. telefon:
el. posta: GSM:

Telefon star&ev oz. skrbnikov
(velja za otroke do 14, lela starostl oz, za P+O ¢lane):

&e DA,
Sem tudi ¢lan drugega planinskega drustva DA NE katerega:

S podpisom sprejemam pravice in obveznosti,
slovenskih planincev.

Seznanjen sem z obdelavo zgornjih osebnih podatkav v evidenci &lanov drustva,
posredovanje podatkov izbrani zavarovalnici za sklenitev &lansk
podatki,

V skladu z zakonom o drutvih, zakonodaj
pristopno Izjavo vsak tlan drugtva.

Podatki se zbirajo v drudtveni evidenci &lanstva in centraln
Posameznik Ima pravico do vpogleda, popravka,
podatkov Je zagotavijanje &lanskih pravic, zavaro
evidenc pridobljenih strokovnih nazivoy,
delovanja planinske organizacije.

ki izhajajo Iz drustvenin pravil, statuta Planinske zveze Slovenije in Castnega kodeksa

posredovanje podatkov Planinski zvezi Slovenije in
ega zavarovanja. Zavarovalnicl se bodo posredovali samo zgornji obvezni

© o varovanju asebnih podatkov, pravili Planinske zveze Slovenije (PZS) in pravill drutva izpolni

| evidenci Elanstva PZS na podlagi &lena 6 (1b) Splodne uredbe o varstvu podatkov.
prenasljivosti in pritoZbe glede osebnih padatkov (kontakt: info@pzs.sl). Namen obdelave
vanje tlanov, obvestanje &lanov (o &lanskih ugodnostih in drudtvenih aklivnostih) ter vodenje
prejetih priznan| PZS, prostovoljstva, naroénikov na Planinski vestnik in preostalih nalog v skladu s cilji

Datum: J I | I [ Podpis:
dan mesec lato

Za osebo do dopolnjenega sedmega leta starosti ali osebo, ki nima poslovne sposobnosti, podpise pristopno Izjavo njen zakoniti zastopnik.

Osebi, stari med 7 in 15 let, mora zakoniti zastopnik podati soglasje k izjavi s podpisom:

1. Dovoljujem, da se slikovne In video posnetke z drudtvenih in PZS aktivnosti, na katerih sem viden objavi na
spletnih straneh, socialnih omreZ|ih, medijskh obajvah in v glasilih drustva ter PZS,

DA NE
Imale pravico do prekiica privolitve, pri ¢emer prekiic privolitve nie vpliva na abjave do preklica,

2. Narodam se na e-novice PZS, v kalerih me bo PZS prek elekironske poste obvedZala o novostih v planinski

organizaciji, pomembnih dogodkih, planinskin publikacijah ter splo§nih novicah s podrogja planinstva (praviloma 1- DA NE
krat tedensko).

Od prejemanja novice se lahko kadar koli odjavile. To slorite s klikom na povezavo v prejelem e-sporotilu all s povralno posto z zahlevo za prensehanje
iljanja.

3. Dovoljujem, da se me obvesta o moZnostin u
Obve#tanje bosta Izvajala samo matiéno PD in
g‘a,.]va_t‘. 3-krat letno).

‘W obvestil se lahko kadar kall odjavite, To storile s klikom na Pavezavo v prejelemn e-sporotilu ali s povraino posio z zahlevo za prenehanje
podijarja,

4. Naro&am se na Planinski vesinik s pripadajo&im popustom za &lane PZS in se obvezujem pladevatl
letno naro&nino.

DA NE
PoloZnico za narotnino baste prejeli na navedeni naslov stainega prebivalista, § placilom boste potrdill naroénino in zadall prejemati Planinski vesinik, Sem Ze narotnik
Narodnigko razmerje se prekine pisno do 1. decembra za prihodnje leto,

Izpolni drustvo

godnih nakupov s planinsivom povezanega blaga In storilev.
PZS, ki podatkov ne bosta posredovala tretji osebi (praviloma

DA NE

Izjavo sprejel pooblaéeni predstavnik DRUSTVA (tme in priimek)

Datur:l L W L _LL 1 | i
Kopijo/digitalno preslikavo izjave je PD posredoval PZS  Datum: R e




