
OBRAZAC ZUR   
ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR ČLANOVA 

OSOBNI PODACI: 

IME I PREZIME: 

OIB:   SPOL : 

DATUM ROĐENJA:   MJESTO ROĐENJA: 

DRŽAVLJANSTVO: 

KONTAKT: 

BROJ TELEFONA:    BROJ MOBITELA: 

E-MAIL: 

  ADRESA STANOVANJA: 

ULICA I KUĆNI 
BROJ: 

POŠTANSKI BROJ:   GRAD:   DRŽAVA: 

  PODACI O ŠKOLOVANJU: 

NAZIV USTANOVE: 

STEČENI NAZIV:       STRUČNA SPREMA: 

     VLASTORUČNIM POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVLJUJEM: 

1. DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO I DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA I PRILOZI OVOM ZAHTJEVU: 

2. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI NAVEDENI U ZAHTJEVU  SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O PROVEDBI OPĆE 
UREDBE O ZAŠTITI PODATAKA (N.N. br. 42/18) MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I ČUVATI KOD UDRUGE: Skijaški klub za osobe s invaliditetom 
„Sljeme“; 

3. DA PRIHVAĆAM OBVEZU POŠTIVANJA STATUTA UDRUGE TE SVIH PRAVA I ODGOVORNOSTI KOJE PROIZLAZE IZ STATUTA. 

   Datum i mjesto podnošenja Zahtjeva Vlastoručni potpis podnositelja Zahtjeva 

Zahtjev odobrio:__________________________________       M.P. 
Predsjednik SKOI „Sljeme“ 



OBRAZAC ZUR   
PRIVOLA ZA PRIKUPUANJE OSOBNIH PODATAKA I 

IZJAVA OD ODGOVORNOSTI 

Skijaški klub za osobe s invaliditetom ,,Sljeme" (nadalje SKOI ,,Sljeme") sukladno Članku 7. EU Opće uredbe o zaštiti podataka koja se odnosi na 
"Uvjete privole" radi izvršavanja svojih ciljeva i zadataka, traži od sportaša i svih osoba koje osobno sudjeluju u sustavu sporta osoba s 
invaliditetom, a pod ingerencijom SKOI ,,Sljeme", od djelatnika i svih osoba koje osobno sudjeluju u procesu obrade podataka vezano za 
djelatnost SKOI ,,Sljeme", poslovnih partnera i djelatnika poslovnih partnera SKOI ,,Sljeme"-na , da daju privolu za obradu svojih osobnih 
podataka. 

Nastavno na potrebe za registracijom sportaša, trenera, učitelja skijanja i pratećih osoba na sportskim natjecanjima, te uvrštavanje u registrima 
sudionika natjecanja (startne liste, rezultati, novosti), a radi izvr5avanja ciljeva iz svoje djelatnosti SKOI "Sljeme"-nu se daju slijedeći podaci radi 
identifikacije djelatnika i ugovornih strana klijenta i radi daljnje obrade i odašiljanja nadležnim institucijama: 

Ime i prezime, OIB, adresa, spol, datum rođenja, mjesto rođenja, fotografija u bilo kojem obliku, državljanstvo, Email, broj telefona, dijagnoza 
invaliditeta, sportska klasifikacijska kategorija, povijest bolesti, broj putovnice, broj osobne iskaznice, PK kartica, osobna iskaznica ili putovnica sa 
svim sadržanim podacima, broj tekućeg iii žiro računa, preslika kartica tekućeg ili žiro računa . 

Svojim potpisom potvrđujem kako sam prije prikupljanja gore navedenih osobnih podataka upoznat/a sa sljedećim: 

1. Da je SKOI ,,Sljeme" voditelj zbirke obrade; 
2. Kako osobne podatke navedene na ovome obrascu, SKOI ,,Sljeme" prikuplja na dobrovoljnoj osnovi sa svrhom prljave na sportska natjecanja, 
vođenja registra sportaša i sudionika natjecanja i sa svrhom obrade primanja djelatnika  i ostalih ugovorih strana, vođenja zakonom propisanih 
evidencija te ispunjenja određenih stavki potpisanih ugovora klijenata SKOI ,,Sljeme" i trećih strana te kako sam upoznat/a da imam pravo na 
pristup gore navedenim podacima kao i pravo na ispravak gore navedenih podataka kao i pravo na zaborav; 
3. te kako sam upoznat/a da imam pravo na pristup gore navedenim podacima kao i pravo na ispravak gore navedenih podataka kao i pravo na 
zaborav; 
4. kako de osobni podaci biti pohranjeni na neograničeno razdoblje sukladno svrsi i pozitivnim 
zakonskim propisima RH; 
5. Kako će osobni podaci biti korišteni u automatskoj izradi profila koji de se koristiti u svrhu navedenu u točki 2. 
7. Kako sam upoznat/a da će me SKOI .Sljeme" obavijestiti prije namjene obrade osobnih podataka u druge svrhe različite od gore navedene i 
tražiti od mene pristanak; 
8. Isto tako sam upoznat/a kako u svako vrijeme mogu odustati od privole za prikupljanje i obradu osobnih podataka, te zatražiti prestanak daljnje 
obrade i prosljeđivanja osobnih podataka skupljenih na dobrovoljnoj osnovi za unaprijed određene svrhe. Uskratom navedenih podataka nije 
moguće ostvariti svrhu prikupljanja gore navedenih osobnih podataka. Upoznat/a sam kako se mogu, ako se smatram oštećenim, obratiti 
nadležnom tijelu Agenciji za zaštitu osobnih podataka i unutar kluba službeniku za za5titu podataka na e-mail: info@skoisljeme.hr 

Svjestan/na sam da aktivnosti sporta, skijanja, planinarenja, trčanja ili bilo koja druga aktivnost koja se provodi u organizaciji Skijaškog kluba za 
osobe s invaliditetom Sljeme, I. Bukovački ogranak 7, Zagreb, OIB:  55881947276 (dalje: SKOI SLJEME), uključuju određeni rizik te da 
sudjelovanjem na tim aktivnostima postoji opasnost od nastanka materijalne ili nematerijalne štete. 
Razumijem da u navedenim aktivnostima sudjelujem dobrovoljno i na vlastiti rizik, te da nemar ili drugi čimbenici mogu dovesti do moje osobne 
ozljede, ozljede drugog, bolest ili trajnog invaliditeta. 
Obvezujem se poštivati sva pravila koja izravno ili neizravno utječu na osobnu i kolektivnu sigurnost provedbe aktivnosti te sukladno tome 
shvaćam da moje obveze podrazumijevaju održavanje dobrog psihičkog i fizičkog zdravstvenog stanja, izbjegavanje konzumiranja alkohola ili 
drugih opojnih tvari neposredno prije održavanja aktivnosti, poštivati pravila sigurnosti i ostale upute koje voditelji aktivnosti sugeriraju. 
Preuzimam obvezu pravodobnog ukazivanja na poteškoću koja mi se može javiti tijekom sudjelovanja u aktivnosti, a koja može ugroziti moju 
sigurnost i sigurnost drugih dionika aktivnosti. 
Također preuzimam potpunu odgovornost za moje/u maloljetno/u dijete/djecu ili punoljetnog štičenika/cu: 

_____________________                           __________________________________________ 

Mjesto i datum                                              Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva 
Ili potpis roditelja/skrbnika ukoliko je 

podnositelj maloljetna osoba 



OBRAZAC ZUR   
SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA:   (popunjava se ukoliko je podnositelj zahtjeva maloljetan) 

IME I PREZIME RODITELJA / SKRBNIKA: 

OIB: SPOL: muško Žensko 

DATUM ROĐENJA:   MJESTO ROĐENJA: 

MJESTO, ULICA I KUĆNI BROJ: 

BROJ MOBITELA:     E-MAIL: 

DAJEM SUGLASNOST ZA UPISOM MOGA DJETETA U REGISTAR ČLANOVA UDRUGE/KLUBA, TE DA KLUB ZA POTREBE 
ODRŽAVANJA SKIJAŠKIH I DRUGIH SPORTSKIH AKTIVNOSTI NA SKIJALIŠTU SLJEME, A PO POTREBI I NA DRUGIM LOKACIJAMA U 
ZELJMLJI I INOZEMSTVU OSIGURA I ORGANIZIRA SMJEŠTAJ I PRIJEVOZ. 

DAJEM SUGLASNOST DA SE MOJI OSOBNI PODACI KAO I PODACI MOGA DJETETA NAVEDENI U ZAHTJEVU  SUKLADNO 
ODREDBAMA ZAKONA O PROVEDBI OPĆE UREDBE O ZAŠTITI PODATAKA (N.N. br. 42/18) MOGU PRIKUPLJATI, OBRAĐIVATI I 
ČUVATI KOD UDRUGE: Skijaški klub za osobe s invaliditetom „Sljeme“. 

_______________________ 

Potpis roditelja/skrbnika 


