PRISTOPNA IZJAVA ZA VČLANITEV V 

ŠPORTNO DRUŠTVO SPAR
Ime in priimek: ____________________________________

Datum rojstva: ____________________________________

Ulica in hišna št.: __________________________________

Pošta: _  _  _  _   ___________________________________

Telefon: __________________________________________

E-mail: ___________________________________________

S podpisom tega dokumenta se včlanjujem v Športno društvo SPAR 
in potrjujem, da sem seznanjen s statutom društva.
Seznanjen sem, da se ugodnosti članstva ne seštevajo, niso prenosljive na druge člane ali nečlane ter so veljavne v letu, ko sem poravnal članarino.

Dovolim,da Športno društvo SPAR v okviru svojega delovanja razpolaga z mojimi zgoraj navedenimi osebnimi podatki in se strinjam z objavo slikovnega in zvočnega materiala v medijih nastalega v okviru društva.









Lastnoročni podpis:
