Atletski klub "MAXIMVS" Pore¢
; 52440 Porec€, ul.N.Tesle 16 MB 02009277-000
Ziro raun br.2360000-1101870276 Zagrebacka banka d.d. Zagreb

ZAHTJEV ZA PRIMITAK U CLANSTVO - PRISTUPNICA MALOLJETNI
Ime i prezime kandidata.........................................Ime roditelja (jednog) .............ccoeveerin...
Adresa ( grad, mjesto, ulica i KUCNI D). . .o
Tel., mob.tel., e-mail adresa..........................
OIB, datum rodenja, spol Mili Z.........................
Naziv Skole (maloljetni ¢lanovi) .................c.c..........

Napomene o kandidatu®...................
*Molimo navesti podatke vezane za zdravlje kandidata (uzimanje lijekova, alergije, astma i sl.) te sve ostalo
za Sto smatrate da je bitno i na $to bi nasi treneri trebali obratiti paznju.

IZJAVA KANDIDATA:

Izjavljujem da potpisivanjem ovog zahtjeva (pristupnice) Zelim pristupiti &lanstvu Atletskog kluba Maximvs Poreé (u
daljnjem tekstu: AK Maximvs ). Prihvacam i pridrzavat ¢u se klupskih propisa (Statuta, Pravilnika i drugih klupskih akata) i
ostalih organizacijskih pravila bitnih za funkcioniranje Kluba. Opremu Kluba i rekvizite koji mi budu povjereni na koristenje
¢u Cuvati, a po prestanku aktivnog bavljenja vratiti Klubu. Upoznat sam da je sudjelovanje u aktivnostima Kluba
(rekreativnim i natjecateljskim) dragovoljno i na vlastitu odgovornost. Prihvaéam da u slu€aju nepridrzavanja pravila i uputa
o sudjelovanju i provodenju aktivnosti na siguran nagin, AK Maximvs nece snositi odgovornost za moguce nastajanje
ozljeda i Stete koje nanesem sebi ili drugoj osobi. Potvrdujem da moje zdravstveno stanje omogucuje sudjelovanje u
aktivnostima Kluba (treninzi, atletske $kole, natjecanja), te da nemam zdravstvenih tegoba koje bi mogle ugroziti moje
psihofizicko stanje tijekom provodenja istih. Suglasan/suglasna sam da AK Maximvs moze obradivati moje osobne
podatke te audio i vizualne materijale (fotografije, video snimke i sl.) o klupskim aktivnostima na kojima se nalazim
isklju¢ivo u nekomercijalne svrhe i u svrhu promicanja rada Kiuba, atletike te zdravog nacina Zivljenja, a tijekom mog
Clanstava u Klubu. Suglasan/suglasna sam da AK Maximvs moze dostavljati moje osobne podatke Hrvatskom atletskom
savezu i drugim sportskim i atletskim udruZenjima, a zbog provedbe organizacije dogadanja koja se ti¢u pojedina&nih i
ekipnih natjecanja ¢lanova Kluba te drugih aktivnosti vezanih uz rad Kluba.

Zelim postati &lan Atletskog kiluba Maximvs!
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Potpis*
*Potpisuju punoljetne osobe i maloljetne osobe starije od 14 godina. Za maloljetne osobe do 14
godina starosti potpisuje roditelj ili skrbnik!

SUGLASNOST RODITELJA ILI STARATELJA:

Suglasan sam da moje dijete sukladno gore potpisanoj izjavi postane &lan Atletskog kluba Maximvs Pore¢ (u daljnjem
tekstu: AK Maximvs ) i da sudjeluje u aktivnostima koje Kiub organizira.

Upoznat sam da je sudjelovanje mog djeteta u aktivnostima Kiuba dragovoljno i na viastitu odgovornost. Prihvaéam da u
slu¢aju nepridrzavanja pravila i uputa o sudjelovanju i provodenju aktivnosti na siguran nacin, AK Maximvs neée snositi
odgovornost za moguce nastajanje ozljeda i $tete koje moje dijete nanese sebi ili drugoj osobi. Potvrdujem da zdravstveno
stanje mog djeteta omogucuje sudjelovanje u aktivnostima Kluba (treninzi, atletske kole, natjecanja) te da nema
zdravstvenih tegoba koje bi mogle ugroziti njegovo ili njezino psihofizigko stanje tijlekom provodenja istih.
Suglasan/suglasna sam da AK Maximvs moZe obradivati osobne podatke mog djeteta te audio i vizualne materijale
(fotografije, video snimke i sl.) o klupskim aktivnostima na kojima se nalazi moje dijete iskljuéivo u nekomercijalne svrhe i u
svrhu promicanja rada Kluba, atletike te zdravog nagina Zivljenja, a tijekom &lanstava mog djeteta u Klubu.
Suglasan/suglasna sam da AK Maximvs moze dostavljati osobne podatke mog djeteta Hrvatskom atletskom savezu i
drugim sportskim i atletskim udruZzenjima, a zbog provedbe organizacije dogadanja koja se ti€u pojedinacnih i ekipnih
natjecanja ¢lanova Kluba te drugih aktivnosti vezanih uz rad Kluba.

Ime i prezime roditelja ili staratelja™............... ... oo i
Adresa ( grad, mjesto, ulica i KUCNI DL.).............c.oi e
Tel, mob.tel., @-Mail @AreSa................ooooi i

OIB, datum rodenja, SPOI M ili Z.........ccoooe oo

*Suglasnost popunjavaju roditelji ili staratelji maloljetnih kandidata i unose svoje podatke!



