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PRISTOPNA IZJAVA 
 
OK Ljubljana volley za namen urejenega članstva v klubu, razporejanje v vadbene 
skupine, obveščanje o treningih in tekmah, o klubskih dogodkih, pošiljanje obvestil in 
računov, od članov in zakonitih zastopnikov potrebuje vaše podatke. Zavezujemo se, da 
bomo z vašimi podatki ravnali skrbno, skladno s uredbo GDPR in jih brez vaše privolitve 
ne bomo pošiljali tretjim osebam. 
 
 
Prosimo vas, da izpolnite spodnji obrazec: 
 
PODATKI O ČLANU: 
 

Ime in priimek:   ___________________________________  

Naslov:  ___________________________________  

Poštna številka in kraj:  _____________________________  

Datum rojstva:  ___________  Spol:  M Ž 

Telefon:  ___________  

Elektronski naslov: _________________________________  

Tip članstva: redno (igralec) častno redno 

 
 
PODATKI O STARŠIH oz. ZAKONITEMU ZASTOPNIKU: 
 
Ime in priimek:  __________________________________  

Telefonska št.:  __________________________________  

e-pošta:  __________________________________  

 
Ime in priimek:  __________________________________  

Telefonska št.:  __________________________________  

e-pošta:  __________________________________  

  



Način prejemanja računov: 

 e–pošta:  _______________________________  

 na naslov:  _______________________________  

 mesečno letno 
 
 
S podpisom pristopne izjave soglašam, da: 
 

- želim postati član Odbojkarskega kluba Ljubljana volley. V klub vstopam prostovoljno, 
- sprejemam statut društva ter sem se pripravljen ravnati po njem, 
- se bom zavzemal za uresničevanje programa in ciljev OK Ljubljana volley, 
- da bom obveznosti do kluba vestno izpolnjeval, 
- bom morebitne težave, nesporazume in spore reševal sproti, skupaj s starši in trenerji, 
- klub osebne podatke obdeluje z namenom včlanitve, razporejanja v skupine, prijave na 

tekmovanja ter obveščanja o aktivnostih treningov in tekmovan oziroma z namenom 
osnovnega poslanstva kluba in izvajanja osnovne dejavnosti, 

- osebne podatke klub obdeluje z namenom pošiljanja podatkov potrebnih za izvedbo 
plačil v skladu z letnim planom odbojkarskega kluba. 

 
 

Spodaj podpisani:  ____________________________  

oz. zakoniti zastopnik  ____________________________  

izrecno soglašam, da (ustrezno označi): 

- fotografije ali filmi posneti na treningih in tekmah klub objavi na spletni strani 
www.ljubljana-volley.si, oziroma na FB strani kluba ter jih pošilja prek e-pošte, 

- klub objavlja rezultate s tekmovanj ter ime in priimek člana na spletni strani 
www.ljubljana-volley.si, oziroma na FB strani ter rezultate pošilja prek e-pošte, 

- me klub o aktualnih informacijah in novicah ter o dogodkih kluba obvešča prek 
e-pošte oziroma spletnega portala. 

 
 
Seznanjen/-a sem, da: 
 
- lahko zahtevam vpogled in popravek, blokiranje, izbris ali omejitev obdelave mojih 

osebnih podatkov ali osebnih podatkov mojega otroka (razen kar je podatkov za 
namen izvajanja osnovne dejavnosti kluba in izvedbe plačil) ali podam ugovor zoper 
obdelavo in prenosljivost podatkov, s pisnim obvestilom na naslov OK Ljubljana volley, 
Ulica prvoborcev 15, 1000 Ljubljana ali z elektronskim sporočilom na info@ljubljana-
volley.si. 

- lahko kadarkoli prostovoljno izstopim iz kluba. 
 
  



OK Ljubljana Volley se obvezuje, da bo osebne podatke obdeloval v skladu z določili 
Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in Splošne uredbe o varstvu podatkov 
(GDPR). Ob tem izjavljam, da so mi v celoti poznani namen in pravna podlaga obdelave 
mojih osebnih podatkov s strani društva in se s takšno obdelavo strinjam. 
 
Osebni podatki se zbirajo toliko časa, kolikor je potrebno za dosego namena, zaradi 
katerega so bili izbrani oziroma do preklica privolitve ali izstopa iz kluba. 
 
S podpisom pristopne izjave izjavljam, da so podane informacije resnične in verodostojne. 
 
 
Podpis člana: Podpis člana: 
(član star med 7 in 15 let) (član je dopolnil 15 let) 
 
 

 _______________________________   _______________________________  
 
 
 
Podpis starša oziroma zakonitega zastopnika: Kraj in datum podpisa: 
 
 

 _______________________________   _______________________________  
 
 
 
 
 
IZPOLNI KLUB 
 
Registrska številka igralca (pri OZS)   __________________  
 
Datum registracije:    ________________________________  
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