ZAIZOLA

ODBOJI(ARSKI KLUB

SOGLASIJE ZA PREVOZ MLADOLETEGA OTROKA

Spodaj podpisani kot starS oziroma
(ime in priimek starsa, skrbnika ali zakonitega zastopnika otroka)

zakoniti zastopnik otroka

(ime in priimek otroka)

rojenega dne soglasam, da Odbojkarski klub Izola organizira in izvaja

prevoze otroka na treninge, tekme, turnirje, priprave in druge aktivnosti kluba.

Prevoz se lahko opravi z osebnim avtomobilom, kombijem ali avtobusom. Prevoze lahko opravljajo
trenerji, spremljevalci, drugi pooblasceni predstavniki kluba ali pogodbeni prevozniki. Klub zagotavlja,
da prevoze opravljajo osebe z veljavnim vozniskim dovoljenjem za ustrezno kategorijo vozila oziroma
registrirani prevozniki.

To soglasje ne velja za prevoze, ki jih starsi organizirajo med seboj na lastno pobudo. V tak$nih primerih
Odbojkarski klub Izola ne nastopa kot organizator prevoza.

V primeru nujne medicinske pomoci soglasam, da spremljevalec otroka oziroma odgovorna oseba
kluba zagotovi nujne ukrepe prve pomoci ter po potrebi poklice nujno medicinsko pomoc¢ (112) in o
dogodku ¢im prej obvesti starSa oziroma zakonitega zastopnika na tel. Stevilko:

. StarS oziroma zakoniti zastopnik se zavezuje,

(tel. stevilka za nujne primere)

da bo klub obvestil o vseh spremembah podatkov ali okoliscin, ki bi lahko vplivale na varen prevoz
otroka.

To soglasje velja za obdobje od do in zajema vse organizirane
prevoze, povezane z dejavnostjo Odbojkarskega kluba Izola (treningi, tekme, turnirji, priprave in druge
aktivnosti kluba). Soglasje velja do izteka navedenega obdobja, razen Ce ga zakoniti zastopnik
predcasno pisno preklice oziroma ¢e otroku preneha ¢lanstvo v Odbojkarskem klubu Izola.

Odbojkarski klub 1zola osebne podatke zbira izkljuéno za namen organizacije in izvedbe prevozov
otrok. Podatki se ne bodo uporabljali za druge namene ter se bodo hranili najvec toliko ¢asa, kot je
potrebno za namen, za katerega so bili zbrani, oziroma v skladu z veljavnimi predpisi.

(kraj, datum) (podpis starsa, skrbnika ali zakonitega zastopnika)
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