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PRISTOPNA IZJAVA Evidengna §t.:

Osebni podatki

Priimek in ime

Ulica in hiSna st.
Postna st.: Kraj: |

Kontaktni podatki ¢lana

vobitels | | | /L] -]

E-mail: ‘

Datumrojstva:| ‘ ‘| | |‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kraj rojstva: |

Podatki o vadbi

Kraj vadbe in skupina: |

Status: zaposlen brezposeln upokojen dijak, Student

Spodaj podpisani/a izjavljam, da Zelim postati redni ¢lan/ica Drustva JVVZ Domzale, in da sem seznanjen/a s pravili
drustva oz. da bom deloval v skladu s statutom drustva in drugimi predpisi, ki urejajo to podrocje.

Spodaj podpisani/a soglasam, da lahko drustvo navedene osebne podatke obdeluje za potrebe delovanja drustva in z
namenom obveséanja o svojih aktivnostih in dejavnostih v zvezi z uresni¢evanjem ciljev ter nalog drustva.

Spodaj podpisani/a soglasam, da me Drustvo JVVZ Domizale obve$¢a o informacijah, potrebnih za izvedbo programa
vadbe joge, ki sem ga vpisal/a oz. ga obiskujem (npr. obvestilo o odpovedi in nadomestnem vadbenem terminu) in
drugih informacijah povezanih s tem.

Spodaj podpisani/a sogladam, da Drustvo JVVZ Domzale v svojih publikacijah, na spletnih straneh in v &lankih o drustvu
objavlja fotografije in video posnetke narejene v okviru izvajanja drustvenih aktivnostih in dejavnostih, na katerih sem
tudi sam/a.

Prosimo, da preberete naslednja navodila in opozorila:
eV primeru nosecnosti morate priloZiti potrdilo, da vam vas zdravnik dovoli vadbo in o tem obvestiti inStruktorja.
eV primeru tezjih fizi¢nih ali psihi¢nih zdravstvenih tezav (kot so npr. teZje bolezni srca in oZilja, astma, sladkorna bolezen,
zivéno-misi¢ne bolezni, pooperativna stanja, epilepsija, resnejSe psihi¢ne teZave, teZje oblike odvisnosti) se morate
posvetovati z vasim zdravnikom in pridobiti njegovo mnenje o tem, v kakSnem obsegu lahko vadite jogo in o tem obvestiti
instruktorja.
Spodaj podpisani/a izjavljam, da sem seznanjen/a z navodili in opozorili ter da bom na vadbi uposteval/a navodila instruktorja,
prevzemam pa tudi odgovornost za morebitne poskodbe, ki bi nastale v primeru neupostevanja opozoril in navodil.

Kraj in datum: Podpis ¢lana:

Varstvo osebnih podatkov:

Privolitev v obdelavo podatkov je mogoce kadar koli v celoti ali delno preklicati s pisno izjavo po posti ali na elektronski naslov domzale@jvvz.org.
Drustvo bo z obdelavo osebnih podatkov, ki temelji le na privolitvi, prenehalo nemudoma po prejemu preklica oziroma odjave. Na elektronski naslov
domzale@jvvz.org.se lahko kadar koli naslovi tudi zahteva po dostopu do osebnih podatkov, popravku, izbrisu, omejitvi obdelave, prenosu podatkov
ali pa ugovor obdelavi. Ta elektronski naslov je tudi stik upravljavca osebnih podatkov, ki je Drustvo joga v vsakdanjem Zivljenju DomZale, Ljubljanska
cesta 58, DomZale. Pritozbo zoper odlocCitev upravljavca o zahtevi posameznika, na katerega se nanasajo osebni podatki, je mogoce vloZiti na nadzorni
organ.

Vec informacij o politiki varovanja osebnih podatkov, na katere se nanasajo osebni podatki, Drustvo joga v vsakdanjem Zivljenju Domzale je
dostopnih tudi na https://www.jvvz.org/images/JVVZ DOMZALE/Politika varovanja osebnih podatkov.pdf.
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