Kinoloska zveza Slovenije g\;ﬁ.\
SPORTNO KINOLOSKO §’<D AN
DRUSTVO LESCE-RADOVLIICA

LESCE - RADOVLIICA

PRISTOPNA IZJAVA ZA CLANSTVO V
DRUSTVU SKD LESCE RADOVLIJICA

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov (stalni ali zacasni):

GSM: E-posta:

se prostovoljno v&lanjujem v SKD Lesce-Radovljica in izjavljam, da bom spostoval pravila
drustva.

Soglasje zakonitega zastopnika za vClanitev v drustvo za osebe mlajSe od 15 let:

Ime in priimek:

soglasam, da se moj/a sin/hdi:

vélani v SKD Lesce-Radovljica.

Podpis zakonitega zastopnika

Spodaj podpisani za éas mojega aktivnega &lanstva izrecno dovoljuiem SPORTNO KINOLOSKEMU
DRUSTVU LESCE-RADOVLIJICA (v nadaljevanju »drustvo«), da obravnava moje osebne podatke ter podatke
0 mojem psu (ime, poleZen, Stevilka rodovnika, tetovirna Stevilka, Stevilka Cipa, Stevilka delovne knijiZice,
vzreditelj) za sledeCe namene (oznacite kvadratek, pred besedilom, kjer se strinjate):

|:| KORISCENJE POSAMEZNIH PROGRAMOV IN POSREDOVANJE PODATKOV KINOLOSKI
ZVEZI OB OPRAVLJANJU IZPITOV, TEKEM ALl DRUGIH DOGODKOV V ORGANIZACIJI
DRUSTVA ALI KINOLOSKE ZVEZE

I:I OBJAVE FOTOGRAFIJ, VIDEO POSNETKOV NA SPLETNIH STRANEH, SOCIALNIH OMREZJIH
DRUSTVA IN DRUGIH MEDIJIH

I:I RACUNOVODSKE IN POSLOVODNE OBVEZNOSTI DRUSTVA

Seznanjen sem, da:

e lahko zahtevam vpogled in popravek, blokiranje, izbris ali omejitev obdelave mojih osebnih podatkov ali
podam ugovor zoper obdelavo ali prenosljivost mojih osebnih podatkov, in sicer s pisnim obvestilom na
naslov SKD Lesce, Kropa 150, 4245 Kropa, oziroma na e-naslov: skd.lesce.radovljiica@gmail.com

e lahko vlozZim pritozbo pri nadzornemu organu, v kolikor menim, da obdelava osebnih podatkov krsi SploSno
uredbo o varstvu podatkov.

V Lescah, Podpis
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