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ČLANSTVO ŠPORTNEGA DRUŠTVA SUPERPOLH

Ime in priimek:______________________________________________________________________
Datum rojstva:______________________________________________________________________
Naslov:____________________________________________________________________________
Telefon in ime staršev:
                               Oče:________________________________________________________________ 
                               Mama:______________________________________________________________
E-naslov:___________________________________________________________________________ 
Otrok se vpisuje v program:____________________________________________________________
Podpis staršev:
_____________________________
* S podpisom zagotavljam, da sem poravnal letno članarino:
· za otroka (do 15. leta starosti) v višini 10€ 
· za odraslega v višini 20€

Kraj_____________________, dne______________________

S podpisom dovoljujem Društvu Superpolh, da uporabi moje osebne podatke za interno uporabo (po uredbi GDPR).
S podpisom soglašam, da slike mojega otroka Društvo Superpolh uporabi zgolj za interno rabo.
Društvo Superpolh, Notranjska cesta 7, 1370 Logatec
www.superpolh.si; superpolh@superpolh.si; 040 453 993
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