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S podpisom izjavijam, da Zelim postati clan NK MIRNA in da bom spostoval dolocila statuta,
ostale akte in pravila tega drustva. Zavzemal se bom za uresniCevanje programa in ciljev NK Mirna.
Sprejete obveznosti do kluba bom vestno izpolnjeval. Vse morebitne tezave, nesporazume in spore
bom reSeval skupaj s starsi, trenerji in predstavnikom kluba. Ce je po mojem mnenju problem
nerazresljiv, ga bom poskusal razreSiti s pomocjo klubskega mediatorja, Sele nato bom uporabil druge
pravne poti.

Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja NK
Mirna, pri Cemer je dolZzno ravnati v skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1).
Dovoljujem objavo osebnih podatkov, slik in videoposnetkov v medijih, v skladu z zakonom, za
potrebe NK Mirna.
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PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA

(za vclanitev otroka starega od 7 do 15 let)

Soglasam, da S& MOj OtFOK ......c.uvveeeeeeeeeiiiiieeee e e e e e eeernree e e e e e eeseanneees , V€lani v NK Mirna.

Spodaj podpisani/a ... , dovoljujem o0z. soglaSam, da se moj otrok
........................ po potrebi vozi na razlicna tekmovanja v vozilih, ki jih upravljajo trenerji, clani NK

Mirna ali njihovi zakoniti zastopniki.

Dovoljujem tudi udelezbo na testiranjih v okviru NK Mirna, ter obdelavo in hranjenje podatkov
testiranj za potrebe NK Mirna.

Dovoljujem oz. soglasam, da klubska zdravstvena sluzba v dogovoru s klubskim in osebnim
zdravnikom mojemu otroku v primeru teZav oz. poskodb nudi prvo pomoc¢, masazo in rehabilitacijo po
poskodbah.

Vse morebitne teZzave, nesporazume in spore bom reSeval skupaj z zastopanim, trenerji in

predstavnikom kluba. Ce je po mojem mnenju problem nerazredljiv, ga bom poskusal razresiti s

pomocjo klubskega mediatorja, Sele nato bom uporabil druge pravne poti.
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