
    

 
 

Prijavnica na vadbo ritmične gimnastike/gimnastika mix 

 

Način plačila članarine (ustrezno označite s križcem):                                                     Ustrezno označite s križcem 2-krat ali 1-krat tedensko: 

 V enakih mesečnih obrokih. Rok plačila do 10. v mesecu za tekoči (redni) mesec  □ vadbo bo obiskovala 2-krat tedensko 

 Pol letno plačilo (z 3% popustom). Rok plačila je 10.10.(od zač.-dec.) in 10.1.(od jan.-jun.) □   1-krat tedensko ob __________(dopišite dan) 

 Celoletno plačilo (z 5% popustom). Rok plačila je 10.10. 

 5% popust na drugega družinskega člana, v primeru, da starejši otrok že vadi pri nas.                                      (Priporoča se vadba 2-krat tedensko) 

 

 

 

Ime in priimek otroka: ________________________________________________________________ Rojen: _________________________ 
 
Domači naslov: ___________________________________________________________ Pošta: ____________________________________ 
 
OŠ/VRTEC/ŠPORTNA DVORANA KJER VADI: ______________________________________________________________________________ 
 
Razred: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Priimek in ime starša oz. skrbnika: ______________________________________________________________________________________ 
 
Telefon starša oz. skrbnika: ___________________________________________________________________________________________ 
 
E-mail starša oz. skrbnika: _______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
S podpisom potrjujem PRIJAVO in se zavezujem, da bom poravnal-a mesečno plačilno obveznost do 10. v mesecu za tekoči mesec. Seznanjen sem, da je 
mesečni obrok pavšal in ni odvisen od prisotnosti na treningu. Zaradi praznikov in počitnic se mesečni prispevek za vadbo ne spremeni. Prispevek se ne 
zaračuna le v primeru, če je otrok prenehal z vadbo v začetku meseca in starši to sporočijo do 5. v tekočem mesecu na elektronski naslov: sd.fleksi@gmail.com 
ali ali pisno preko SMS-a na telefonsko številko društva (031 861 223). 
 

 
Kot pri vsaki športni aktivnosti, obstaja tudi v ritmični gimnastiki možnost poškodb, čeprav je le-ta, še zlasti pri rekreativni vadbi minimalna. Ker otrok v ŠD Fleksi ne zavarujemo 
posebej, navedeno pomeni, da vadijo in nastopajo na lastno odgovornost. S podpisom potrjujete, da ste s tem seznanjeni in s tem v celoti soglašate. Priporočamo Vam, da 
otroka zavarujete in se v primeru, da ima kakršnekoli zdravstvene težave, glede primernosti vadbe, posvetujete z zdravnikom. S podpisom prav tako potrjujete, da ste seznanjeni 
s plačilnimi pogoji in pogoji poslovanja v ŠD Fleksi in soglašate z vpisom otroka med člane ŠD Fleksi. S podpisom prav tako soglašate, da se vsi Vaši zgoraj navedeni osebni podatki 
lahko obdelujejo in hranijo za potrebe izvajanja dejavnosti društva, t.j. za obveščanje o vadbi, o tekmah, o spremembi urnika vadbe, morebitne odpovedi vadbe, nadomeščanje 
vadbe, obvestil o nastopih, tekmovanjih, informiranju v zvezi z dresi in športno opremo ter vabila k ponovnemu vpisu in za pošiljanje računov. Prav tako ste seznanjeni, da se 
zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo tudi za potrebe izvedbe tekmovanj in se posredujejo organizatorjem tekmovanj in pristojnemu ministrstvu. 
 

 

V društvu varujemo osebne podatke svojih članov na najvišji ravni. Prosimo vas, da izpolnite vašo dodatno privolitev za uporabo fotografij z namenom 
promocije društva. 
 

OBJAVA FOTOGRAFIJ DEJAVNOSTI DRUŠTVA 
Soglašam z objavo posameznih in skupinskih fotografij otrok ter posnetkov za 
promocijske potrebe društva. 

DA 
 

NE 
 

 
V društvu spoštujemo zasebnost, zato z Vašimi osebnimi podatki ravnamo odgovorno, pazljivo in skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkom (ZVOP-1) in Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkom (GDPR). Podrobnejše informacije 

o tem, kako društvo ravna z osebnimi podatki, so vam na voljo na spletni strani društva v dokumentu »Pravilnik o varstvu osebnih podatkov«. Vadba brez izpolnjene prijavnice ni možna!   
  

 
V/Na _____________, _______20__         Podpis enega od staršev oz. skrbnika_____________________ 

 

mailto:sd.fleksi@gmail.com

