PRIJAVA NA AKCIJO – ATLANTIS IN KOLOSEJ
Ljubljana, 1.10.2022
IME IN PRIIMEK UDLEŽENCA - ČLANA: ____________________________________________
DATUM ROJSTVA:_____________________________________________________________
IME IN PRIIMEK STARŠA OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA:_____________________________
TELEFONSKA ŠTEVILKA (dosegljiva v času akcije):_______________________________
ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI člana, ki so lahko potencialno nevarne (kot npr. alergije ali druge oblike bolezenskih stanj) pri udejstvovanju v aktivnostih na akciji:
__________________________________________________________________________________
OBRKOŽITE:               PLAVALEC                           NEPLAVALEC                      PLAVA Z ROKAVČKI
S podpisom soglašam in dajem privolitev za obdelavo osebnih podatkov skladno z Uredbo EU 2016/679.

Kraj, datum:
_________________________

Član starejši od 7 let in mlajši od 18 let:
________________________________
(podpis člana)

________________________________
(S podpisom kot zakoniti zastopnik mladoletnega člana 
soglašam, da se lahko član udeleži akcije.)
