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PRIJAVA ZA ČLANSTVO in VPIS V REGISTER ČLANOV društva KBV SAMURAI 
 
OSEBNI PODATKI ČLANA 
Ime in priimek: 

EMŠO: Spol: 

Datum rojstva: Kraj rojstva: 

Naslov: Velikost majice oz. konf. št.: 

E-Mail: Tel.: 

Posebnosti otroka (zdravila/alergije/bolezni..): 

OSEBNI PODATKI STARŠEV (izpolnite v primeru mladoletnega člana) 
Ime in priimek: 

Tel.: E-Mail: 

DODATNI PODATKI ČLANA – TEKMOVALCA (izpolnite v primeru, če je član tekmovalec) 
TIP TEKMOVALCA (izpolni klub): Reg. št. (izpolni KBZS): 

Davčna številka: 

Številka zdravstvenega zavarovanja: 

Številka osebnega dokumenta:                                                                  PRILOŽITE TUDI 2 FOTOGRAFIJI 

S pristopom v članstvo sprejemam obveznosti, ki so doložene v statutu društva KBV SAMURAI. 
Če se v društvo včlani otrok oz. mladoletnik do dopolnjenega 18. leta starosti, podpiše pristopno 
izjavo zakoniti zastopnik. Treniranje v KBV SAMURAI je na lastno odgovornost. 
Spodaj podpisani član se strinjam z uporabo svojih osebnih podatkov za potrebe vpisa v register 
tekmovalcev zvez in v klubske namene. S podpisom dovoljujem tudi uporabo fotografij in videov 
(sebe oz. svojega otroka/varovanca), ki nastanejo med treningi/tekmovanji oz. nastopi, ki ne bodo 
uporabljeni v druge namene, kot izključno v promocijo našega društva. Če se z uporabo ne strinjate, 
označite to s križcem v za to namenjen kvadratek: 
 

Ne strinjam se z uporabo fotografij in posnetkov sebe oz. svojega otroka/varovanca za 
promocijo društva KBV SAMURAI. 

 
Ob podpisu prijave za članstvo in vpisu v register društva KBV SAMAURAI, se plača tudi letna 
članarina, ki znaša: 
- TEKMOVALEC 1 = 35 EUR (novo registriran), 25 EUR (že registriran) 
- TEKMOVALEC 2 = 22 EUR  
- ČLAN = 15 EUR 
 
Kraj in datum:_______________________________________________________ 
 
Podpis člana:       Podpis starša/skrbnika: 
 
_______________________     _____________________ 
 

 


