
ATLETSKI KLUB BREŽICE 
Gregorčičeva ulica 9 
8250 Brežice 
 
 
 

PRISTOPNA IZJAVA ČLANA 
 
S podpisom izjavljam, da želim postati član ATLETSKEGA KLUBA BREŽICE. Spoštoval/a bom 

določila statuta, ostale akte in pravila tega društva. Zavzemal/a se bom za uresničevanje programa in 
ciljev AK Brežice. Sprejete obveznosti do kluba se bodo vestno izpolnjevale. Vse morebitne težave, 

nesporazume in spore bomo reševali skupaj s starši, trenerji in predstavnikom kluba. Če je po 
osebnem mnenju težava nerazrešljiva, jo bomo skušali razrešiti s pomočjo klubskega mediatorja, šele 

nato se bodo uporabile druge pravne poti. 

 
Izjavljam, da imam sklenjeno ustrezno nezgodno zavarovanje, za čas treningov, tekmovanj in prevoza 

na tekmovanja, prevzemam nase vsakršno obliko odgovornosti ter izjavljam, da v primeru nezgode, 
od kluba ne bom zahteval/a odškodnine. 

 

Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja 
društva, pri čemer je dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). 

Dovoljujem objavo osebnih podatkov, slik in videoposnetkov v medijih, v skladu z zakonom, za 
potrebe AK Brežice. 

 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

 
PRIJAVNICA 

 

Ime in priimek  _______________________________     

 

Naslov  _____________________________________    GSM   ___________________

      

Pošta  ___________________                                     Email:  _____________________ 

 

Datum rojstva   ____________________   

 

Mesto rojstva  ___________________                    Podatki starša ali skrbnika: 
 

Državljanstvo  _____________________            Ime priimek: ___________________ 

 

EMŠO  _________________________                       Email:  ________________________ 

 

Številka majčke (T-shirt)      ___________                   GSM:    ____________________ 

                      

  PODPIS___________________ 


