
Mod. P01

VPISNA SHEDA ZA NOVE ČLANE SZSO

Priimek: Ime:

Naslov: Poštna številka:

Kraj rojstva: Datum rojstva:

Očetovo ime in priimek:

Materino ime in priimek:

Telefon 1: Telefon 2:

E-mail:

Steg: Skupina:

Kraj sestankov:

Izpolnjeno dne:

Podpisani/a 
oče/mati____________________________________________________________________

Dovoljujem,  da  se  moj/a  sin/hči____________________________________________  udeležuje  tedenskih
sestankov,  izletov,  prenočevanj in dejavnosti v naravi  ob koncu tedna ter taborov v okviru letnega skavtskega
delovanja.

Podpis:_______________________

Kraj – datum:_____________________________

Izjava o soglasju glede uporabe osebnih podatkov (v smislu zakona št. 675/96).

Podpisani                                            izraža soglasje za izkoriščanje, posredovanje drugim  in objavo teh podatkov v skladu s cilji, ki jih določa
statut SZSO, s katerimi sem bil seznanjen in v spoštovanju obstoječih predpisov.
Pooblaščam SLOVENSKO ZAMEJSKO SKAVTSKO ORGANIZACIJO, da uporablja podatke, ki jih hrani tajnik SZSO – Trst

Podpisani izjavljam, da sem prebral in potrdil vse zgoraj navedene izjave.

Kraj – datum:_____________________________                                       Podpis:_____________________________________
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