
NAZIV DRUŠ TVA: Druš tvo upokojencev Bled 
NAŠLOV DRUŠ TVA:  Ljubljanška cešta 15, 4260 Bled 
TELEFON: 04 574 36 94 
ELEKTRONŠKA POŠ TA:  dub@šiol.net 

 

PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANSTVO V DRUŠTVU 

 

Špodaj podpišani 

Ime in priimek: ………………………………………………………………………….….………... 

Našlov bivališ c a:  ………………………………………………………………………………….…… 

Datum rojštva: ……………………………………………………………………………….……… 

Telefon: …………………………………………..…………………………….…..….....….. 

Našlov e-poš te: ……………………………………..………………………………………….…….. 

Č lanška š tevilka (izpolni druš tvo): …………………………………………………………………………….………. 

  
Izjavljam, da: 
• z elim poštati c lan Druš tva upokojencev Bled in šem šeznanjen š pravili Druš tva; 
• šem upokojenec, zakonec ali zunajzakonški partner upokojenca ali ošeba, štarejš a od 65 let; 
• še štrinjam š cilji druš tva ter šprejemam in bom deloval po všakokratnem veljavnem štatutu in 

drugih šploš nih aktih druš tva ter po šklepih druš tva; 
• druš tvu dovoljujem, da moje kontaktne podatke uporablja za to, da me obveš c a o novoštih, 

dejavnoštih in dogodkih v druš tvu; 
• šem šeznanjen, da: ‒ je upravljavec ošebnih podatkov Druš tvo upokojencev Bled, Ljubljanška 

cešta 15, 4260 Bled, ki bo vše moje ošebne podatke varoval v škladu z 
Uredbo (EU) 2016/679 Evropškega parlamenta in Šveta z dne 27. aprila 
2016 o varštvu pošameznikov pri obdelavi ošebnih podatkov in o 
proštem pretoku takih podatkov (Šploš na uredba o varštvu podatkov) in 
drugimi predpiši š podroc ja varštva ošebnih podatkov, 

‒ druš tvo za potrebe pošlovanja v škladu z Zakonom o druš tvih in 
Zakonom o varštvu ošebnih podatkov vodi evidenco mojih ošebnih 
podatkov, in šicer za c aš mojega c lanštva v druš tvu, 

‒ imam glede ošebnih podatkov, ki še nanaš ajo name, pravico šeznanitve, 
dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbriša, prenošljivošti in 
ugovora (vkljuc no š pravico do pritoz be pri informacijškem 
pooblaš c encu in šodnim varštvom pravic), 

‒ je pooblaš c ena ošeba za varštvo podatkov aktualni predšednik druš tva, 
‒ je za reš evanje šporov prištojno šodiš c e v Radovljici. 

• Š švojim podpišom potrjujem tudi, da šo navedeni ošebni podatki rešnic ni in da bom všako 
špremembo ošebnih podatkov v ošmih dneh po naštali špremembi pišno šporoc il druš tvu.  

 

Kraj: ………………………………………………   

Datum: …………………………………………..  Podpiš: ……………………………………………..…………… 
 

Opomba: V tem dokumentu uporabljeni izrazi, zapišani v moš ki šlovnic ni obliki, še uporabljajo kot nevtralni za moš ki in z enški špol. 


