
NOGOMETNI KLUB VRHNIKA, Tržaška cesta 9, 1353 Vrhnika 

https://www.nkvrhnika.si/obrazci 

 

S podpisom pristopne izjave soglašam, da lahko NK Vrhnika zbira in obdeluje moje osebne podatke, slike in videoposnetke v 
skladu z veljavnim zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov in uredbo GDPR, za vse potrebe društva, ki izhajajo iz naslova 

članstva in vodenja evidence članstva. 

VPISNI OBRAZEC ZA IGRALCA (članstvo)  

OSEBNI PODATKI ČLANA: 

Ime:     Priimek:   

Stalni naslov: 

Ulica in hišna številka:  

Poštna številka:  Pošta:  

Rojstni datum:  

 

Začasni naslov: (če je drugačen od stalnega in kamor želite prejemati pošto) 

Ulica in hišna številka:  

Poštna številka:  Pošta:  

Kontaktni podatki: (pustite prazno, če mladoletni član še ne uporablja spodaj navedenih komunikacijskih možnosti)  

Telefon:   E-naslov:  
 

  

Datum vpisa:   

Podpis polnoletnega igralca oz. zakonitega zastopnika: 
                                                         

 

      

(S podpisom potrjujete, da ste seznanjeni s pravicami in dolžnostmi članov, opredeljenimi v Statutu Nogometnega 

kluba Vrhnika, ki je objavljen na spletni strani https://www.nkvrhnika.si/o-klubu/statut ) 

 

 

 
 

IZPOLNI POLNOLETNI ČLAN OZIROMA ZAKONITI ZASTOPNIK MLADOLETNEGA IGRALCA:  

 

Elektronski naslov za prejemanje obvestil in položnic(čitljivo): 
                                                       

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Podatki o ZAKONITIH ZASTOPNIKIH (STARŠIH/SKRBNIKIH) mladoletnega igralca: 

                      Oče / skrbnik          Mati /skrbnica 

                                    (zadostujejo podpis in podatki enega starša) 

  

Ime in priimek   

Telefon   

E-naslov   

   

V skladu s Statutom 
želim postati podporni 
član NK Vrhnika 

 DA, pošljite mi pristopni obrazec 

 NE 

 DA, pošljite mi pristopni obrazec 

 NE 

Datum in podpis     

https://www.nkvrhnika.si/o-klubu/statut

