
Baletno društvo PostojnaPrešernova ulica 1, 6230 Postojna
tel: 040 223 069
e-mail: baletnodrustvo.postojna@gmail.com
www.balet-postojna.eu

Baletno društvo Postojna, datum registracije 06.06.2006
Po 94. členu ZDDV nismo zavezanci za obračun DDV.
Davčna številka: 93871350
TRR: Intesa Sanpaolo bank, SI56 1010 0003 9477 346

Prijavni list za Poletne baletne delavniceo Postojna, 21.8. do 25.8.2023o Cerknica, 28.8. do 31.8.2023(označiti namen prijave) Način oddaje: po pošti na naslov društva ali na e-naslov
Podatki o članu/članici:
Ime in priimek:___________________________________________________________
Datum rojstva:______________________________________________________
Naslov in kraj stalnega bivališča: ____________________________________________
Šola/vrtec, ki jo/ga obiskuje:________________________________________________
Podatki o staršu/skrbniku:
Ime in priimek:___________________________________________________________
Kontaktni podatki:
Številka telefona za sporočila:_______________________________________________
E-mail naslov za sporočila:__________________________________________________

Spodaj podpisani dovoljujem, da Baletno društvo Postojna hrani in obdeluje osebne podatke člana ter
njegovega zakonitega zastopnika/starša/skrbnika pridobljenih s Prijavnim listom za namene delovanja
društva in skladno z Uredbo o varovanju osebnih podatkov:
OZNAČITE STRINJANJE
□ Osebne podatke hranimo in obdelujemo za namene delovanja društva, razvrščanja članov v plesne skupine, prijave na
baletne/glasbene šole za namen opravljanja izpitov iz programa balet/ples, izdajanja obračunov preko zunanjega računovodstva,
prijave na javne razpise

□ obveščanja o predstavah, aktivnostih in delovanju društva prek pošte, elektronske pošte in sms sporočil,

□ javne objave v medijih (tiskanih, spletnih in tiskanih) s fotografijami članov.

Politika varstva osebnih podatkov se nahaja na spletni strani: balet-postojna.eu/kontakt.php
Članstvo v društvu je prostovoljno z lastno odgovornostjo. Član/članica ali starš/skrbnik/zastopnik jamči
za pravilnost navedenih podatkov.

Datum:___________
Podpis člana:_____________________________
Podpis zastopnika/starša/skrbnika (za člane mlajše od 18 let): ______________________________


