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VPISNICA MLADOLETNE OSEBE V NK MIRNA 
 
IME:_____________________    PRIIMEK___________________________ 
 
NASLOV:______________________________________________________ 
 

POŠTNA ŠTEVILKA:_____________    POŠTA:________________________                                                      
 
DATUM ROJSTVA:___________________  SPOL:      M     Ž 
 
 

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 
 
Soglašam, da se moj otrok _______________________________ včlani v 
Nogometni klub Mirna.  
 
Ime in priimek zakonitega zastopnika:  __________________________________ 
 
Naslov: ___________________________________________________________ 
 
Poštna številka: _________________ Pošta: _____________________________ 
 
Telefonska številka: _____________________________ 
 
Elektronski naslov: __________________________________________________ 
 
S podpisom izjavljam, da moj otrok postane član/ica NK Mirna in da sprejemam 
statut ter pravilnik o članarini in vadnini. Nogometnemu klubu Mirna dovoljujem 
zbiranje, obdelavo in uporabo osebnih podatkov mojega otroka za potrebe 
delovanja kluba, pri čemer je klub dolžen ravnati v skladu z določili Zakona o 
varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) ter določili Splošne uredbe EU o varstvu 
podatkov (GDPR). Dovoljujem tudi javno obravnavanje slikovnega, video in 
zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost kluba in vsebuje posnetke mojega 
otroka. 
 
DOVOLJUJEM – NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožiti), da osebje nogometnega 
kluba opravlja prevoz mojega otroka z osebnim vozilom, kombiniranim vozilom ali 
avtobusom na dejavnosti nogometnega kluba (treningi, tekme, itd.). 
 
 

Podpis starša oz. skrbnika:    
 
 

Datum vpisa:    
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