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 V P I S N I     L I S T  
 

 
Priimek: _______________________________________     Ime:________________________________ 
 
Rojen dne: _____________________  v ____________________________________________________ 
                             (kraj rojstva) 

 
EMŠO: 

 
Davčna številka: 
 
Številka kartice zdravstvenega zavarovanja  
ZZZS (odebeljena pisava) 
 

Naslov bivališča: ____________________________________________________________________ 
                           (ulica, hišna številka, naselje) 
 

      ________________________________________________________________                           
        (pošta, kraj) 

____________________________________ @ ___________________________________________ 
                    (vpiši svoj domači elektronski naslov napiši s čitljivimi velikimi tiskanimi črkami) 

 

____________________________________ @ ___________________________________________ 
                    (vpiši še dodatni elektronski naslov enega od staršev ali skrbnika; napiši s čitljivimi velikimi tiskanimi črkami) 

 
Tvoja mobilna štev.:        _______________________________ 
                                                              
Ime očeta: _________________________________ Ime matere: __________________________________  
 
Mobilna št. očeta:    _______________________  Mobilna št. matere : _____________________________ 
 
 

Zaposlitev ali šolanje: _____________________________________________________________________ 
(oseba, ki je zaposlena navede naziv podjetja / učenec, dijak ali študent navede naziv izobraževalne ustanove, šole,…) 

 

I Z J A V A 
 

Podpisani  _____________________________________________________   kot zakoniti zastopnik otroka 
                               (Priimek in ime starša, samo v primeru, da gre za mladoletno osebo) 

Član   _________________________________________________________________________________ 
                                                                          (Priimek in ime člana) 
 

I z j a v l j a m 

 
- da sem nezgodno zavarovan in zdravniško pregledan (osebno  se zavezujem dostaviti veljavno zdravniško potrdilo) 

- da v primeru poškodbe na treningu ali na tekmovanju v okviru organizacije panožne zveze, ne bom uveljavljal 
odškodninskega zahtevka od organizatorja, od panožne zveze ali od matičnega kluba  

- da sem seznanjen s klubskim temeljnim aktom in pravili panožne zveze, 

- da ne uporabljam sredstev, ki so na seznamu prepovedanih sredstev v športu 

- da v kolikor bom izbran za nastop na tekmovanje bom tekmoval na lastno odgovornost, 

- *da nisem bil pravnomočno kaznovan za kazniva dejanja zoper življenje in telo in da nisem kršil predpisov s področja 
javnega reda in miru za nasilniško obnašanje (*ta klavzula se upošteva izključno za polnoletne osebe), 

- da s podpisom jamčim, da so vsi navedeni podatki točni. 

 
       Žig kluba: 

                     _______________________________________                                          ________________________________________________    
                                               (Podpis člana)      (Podpis odgovorne osebe društva)              
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P R I S T O P N A      I Z J A V A  
 

Ime in priimek člana:        _____________________________________________________________________ 
 
Ime in priimek zakonitega zastopnika:        ________________________________________________________ 

 
1. Podajam pristopno izjavo za sprejem v članstvo Kluba borilnih veščin Sevnica. Zavezujem/o se, da bom/o v klubu ali v njenih 

organih, če bom/o izvoljen/i deloval/i po svojih najboljših močeh ter po smernicah in zadanih ciljih kluba.  
2. Seznanjen/i sem/smo z določili Statuta Kluba borilnih veščin Sevnica, ki je objavljen na spletnih straneh kluba.  Seznanjen/i 

sem/smo, da bi z vsakim rušenjem, blatenjem ali krnjenju ugleda kluba in njenih članov imelo za posledico izključitev iz kluba. 
3. Predpisano letno oz. mesečno članarino bom/o poravnal/i v predpisanih rokih. Zavezujem/o se, da bom/o vestno in pošteno 

deloval/i v Klubu borilnih veščin Sevnica.  
4. Klubu dovoljujem/o, da se zgoraj navedeni osebni podatki lahko uporabljajo za potrebe evidenc kluba ter eventuelne 

registracije tekmovalca pri pristojni panožni zvezi ali drugih stilskih združenjih.  

 

S O G L A S J E 

Zakoniti zastopnik:   
Kot zakoniti zastopnik soglašam/o, da moj otrok obiskuje strokovno vodene treninge borilnih veščin in  hkrati dovoljujem/o, da lahko 
nastopa za matični klub na tekmovanjih doma in v tujini v primeru, da bo izbran s strani klubskega trenerja. Dovoljujem/o tudi, da 
se lahko otrok/član pelje na seminar ali tekmovanje s prevoznim sredstvom organiziranim s strani kluba. Zavezujem se, da bo otrok 
za ves čas članstva v klubu z moje strani ustrezno nezgodno zavarovan. Moj otrok b0 za matični klub nastopal izključno na lastno 
odgovornost.  
 

Član kluba: 
V primeru, da se s strani vodstva kluba pozitivno oceni moja stopnja pripravljenosti za nastope na tekmovanjih, želim postati  aktiven in 
registriran tekmovalec pri pristojni športni panožni zvezi. Kot član kluba izjavljam, da bom tako vestno izpolnjeval vse določbe Statuta 
in drugih pravnih aktov kluba, še posebej pa se bom trudil po svojih najboljših močeh, da bom na tekmovanjih  uspešno in častno 
zastopal svoj klub. Izjavljam še, da bom nastopal za matični klub na lastno odgovornost.  

 

O S E B N A    P R I V O L I T E V     Č L A N A     K L U B A : 
 

1. Osebni podatki (ime in priimek, naslov, davčna številka, EMŠO, datum in kraj rojstva, e-mail, fotografija ter številka 
zdravstvenega zavarovanja) se z mojo privolitvijo zbirajo in se hranijo v centralni evidenci Kluba borilnih večin Sevnica.  
 

2. S podpisom dovoljujem hrambo in obdelavo osebnih podatkov ter posredovanju le teh panožni zvezi (registracija) in pri drugih 
stilskih zvezah, združenjih, pri katerih je/bo član registriran. 
 

3. Klubu borilnih veščin Sevnica dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebo delovanja kluba, 
pri čemer je dolžno ravnati v skladu z določilo Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dejavnosti kluba so (vsa 
tekmovanja,  izobraževanja, seminarji, priprave, kampi, udeležbe na mednarodnih tekmah, balkanskih, evropskih in svetovnih 
prvenstvih v Evropski uniji in v tretjem svetu.  

 
4. Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje delo kluba in vsebuje moje posnetke.  

 
5. Osebna privolitev velja za nedoločen čas do pisnega preklica. 

 
 
       Podpis člana:     _________________________________ 
       ali  
       Podpis zakonitega zastopnika:    ____________________ 
 
 
V ______________________  dne, ______________________ 
*Zgoraj navedene in zbrane osebne podatke bo klub uporabil izključno v svoje namene za tekmovanja, izobraževalne seminarje in registracijo tekmovalca pr i pristojni športni panožni zvezi. 

 
 

Klub borilnih veščin Sevnica  
Kozjanska ul.11 – SI 8290 Sevnica 

kbv.sevnica@gmail.com 
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