
SOGLASJE ZA PREVOZ OTROKA

Spodaj podpisani  _________________________________________________  dovoljujem OK Izola
        (ime in priimek  starša, skrbnika ali zakonitega zastopnika otroka)

Odbojkarski  klub Izola  podpisnika  tega soglasja  obvešča,  da  se  podatek zbira  za  namen izvedbe
prevoza otrok in podatek ne bo nadalje uporabljen. Po poteku veljavnosti soglasja, bo klub podatek
trajno izbrisal.

______________, _______________     ______________________________ 
        (kraj, datum) (podpis starša, skrbnika ali zakonitega zastopnika)

(ime in priimek otroka) 
da prevaža otroka ____________________________________________________ z avtom, kombijem

ali avtobusom na vseh relacijah po Sloveniji v obdobju od 01.09._____ do 31.08._____ .
(vpišite leto - velja za celo sezono) 

Odbojkarski  klub  Izola  potrebuje  vaše  soglasje  za  prevoz  otroka  na tekme, turnirje, treninge in 
priprave z  avtom , kombijem  ali avtobusom  na  vseh  relacijah po Sloveniji.


