PRISTOPNA IZJAVA

CLANA

Ime in priimek spol: Z M

Datum in kraj rojstva

Stalno prebivalisée

Telefon

Davc¢na Stevilka

S podpisom te pristopne izjave soglasam da:

zelim postati ¢lan Veslaskega kluba Ljubljanica,

v Clanstvo kluba vstopam prostovoljno,

bom deloval v skladu s politiko in interesi kluba,

bom spostoval in uposteval dolocCila VeslaSkega kluba Ljubljanica (Statut, eti¢ni
kodeks, hisni red, sklepi Upravnega odbora in ostalih organov kluba)*

Podpis ¢lana

*vsa dolocila so v papirni obliki ¢lanom dostopna v klubski pisarni.

Spodaj podpisani ¢lan oziroma zakoniti zastopnik

Telefonska st. zakonitega zastopnika

El. naslov zakonitega zastopnika

Datum:

soglasam, da so zgoraj navedeni podatki to¢ni

soglaSam z uporabo, hrambo in posredovanjem podatkov s tega obrazca za potrebe
Veslaskega kluba Ljubljanica, Veslaske zveze Slovenije, Olimpijskega komiteja -
Zdruzenja Sportnih zvez, Ministrstva za Solstvo in Sport, Zavoda za Sport RS -
Institut za $port, Sportne zveze Ljubljana in drugih organizacij katerih &lan je
neposredno ali posredno Veslaski klub Ljubljanica oziroma s katerimi Veslaski klub
Ljubljanica sodeluje za potrebe izvajanja svoje dejavnosti ter pri prijavi na javne
razpise

dovoljujem fotografiranje in snemanje zgoraj navedenega c¢lana ter uporabo
pridobljenega foto / video gradiva za potrebe Veslaskega kluba Ljubljanica in drugih
organizacij katerih ¢lan je neposredno ali posredno Veslaski klub Ljubljanica
oziroma s katerimi Veslaski klub Ljubljanica sodeluje za potrebe izvajanja svoje
dejavnosti ali promocije.

Podpis:




VPRASALNIK

ZA CLANA - TEKMOVALCA

Prosimo VAS, da odgovorite na zastavljena vprasanja in v kolikor ste na vprasanje odgovorili z
DA prosimo, da pod rubriko PRIPOMBE bolezen ali poskodbo natanéneje opisete.

1. Bolezni v druzini ? ( nagnjenost h krvavitvam, sréna smrt

pred 50. letom, astma, sladkorna...) DA NE
2. Ste preboleli kaksno resnejso bolezen ? DA NE
3. Ste utrpeli kakSno hujSo poskodbo ? DA NE
4. Ste alergi¢ni na hrano, zdravila, pike, drugo ? DA NE

5. Ste kdaj ob ve¢jem fiziénem naporu zacutili omotico ali omedleli,

ste ¢utili bole¢ino v prsnem kosu, ali vam je »preskakovalo« srce ? DA NE
6. Ste kdaj imeli zvisan krvni pritisk ? DA NE
7. Ali redno uzivate kaksna zdravila ? DA NE
PRIPOMBE:

Ime in priimek veslaca

Podpis

Star§i ali zakoniti zastopniki

Podpis

Kraj in datum:



|ZJAVA

O ZNANJU PLAVANJA CLANA - TEKMOVALCA

IZJAVLIAM,

- da znam plavati in se lahko udeleZujem treningov in
tekmovanj veslanja na vodi.

Ime in priimek

Datum in kraj rojstva

Stalno prebivalisce

Telefon

Podpis

Starsi ali zakoniti zastopniki

Podpis

Kraj in datum




