sijérmie

ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR CLANOVA

OBRAZAC ZUR

OSOBNI PODACI:

IME | PREZIME:

OIB:

DATUM RODENIJA:

MJESTO RODENJA:

SPOL:

DRZAVLIANSTVO:

KONTAKT:

BROJ TELEFONA:

BROJ MOBITELA:

E-MAIL:

ADRESA STANOVANJA:

ULICA | KUCNI
BROJ:

POSTANSKI BROJ:

GRAD:

DRZAVA:

PODACI O SKOLOVANJU:

NAZIV USTANOVE:

STECENI NAZIV:

STRUCNA SPREMA:

VLASTORUCNIM POTPISOM OVOG ZAHTJEVA IZJAVUUJEM:

1. DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI KAO | DOSTAVLJIENA DOKUMENTACIA | PRILOZI OVOM ZAHTJEVU:

2. DA SAM SUGLASAN/SUGLASNA DA SE MOJI OSOBNI PODACI NAVEDENI U ZAHTJEVU SUKLADNO ODREDBAMA ZAKONA O PROVEDBI OPCE
UREDBE O ZASTITI PODATAKA (N.N. br. 42/18) MOGU PRIKUPLJATI, OBRADIVATI | CUVATI KOD UDRUGE: Skijaki klub za osobe s invaliditetom

»Slieme”;

3. DA PRIHVACAM OBVEZU POSTIVANJA STATUTA UDRUGE TE SVIH PRAVA | ODGOVORNOSTI KOJE PROIZLAZE 1Z STATUTA.

Datum i mjesto podnosSenja Zahtjeva

Zahtjev odobrio:

Vlastorucni potpis podnositelja Zahtjeva

Predsjednik SKOI ,,Sljeme*



OBRAZAC ZUR

PRIVOLA ZA PRIKUPUANJE OSOBNIH PODATAKA |
IZJAVA OD ODGOVORNOSTI

Skijaski klub za osobe s invaliditetom ,,Slieme" (nadalje SKOI ,,Sljeme") sukladno Clanku 7. EU Opée uredbe o zastiti podataka koja se odnosi na
"Uvjete privole" radi izvrSavanja svojih ciljeva i zadataka, traZi od sportasa 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 sportasa, trenera, uditelja skijanja i pratec¢ih osoba na sportskim natjecanjima, te uvrStavanje u registrima
sudionika natjecanja (startne liste, rezultati, novosti), a radi izvr5avanja ciljeva iz svoje djelatnosti SKOI "Sljeme"-nu se daju slijedec¢i podaci radi
identifikacije djelatnika i ugovornih strana klijenta i radi daljnje obrade i odasiljanja nadleznim institucijama:

Ime i prezime, OIB, adresa, spol, datum rodenja, mjesto rodenja, fotografija u bilo kojem obliku, drzavljanstvo, Email, broj telefona, dijagnoza
invaliditeta, sportska klasifikacijska kategorija, povijest bolesti, broj putovnice, broj osobne iskaznice, PK kartica, osobna iskaznica ili putovnica sa

Svojim potpisom potvrdujem kako sam prije prikupljanja gore navedenih osobnih podataka upoznat/a sa sljedec¢im:

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,
vodenja registra sportasa i sudionika natjecanja i sa svrhom obrade primanja djelatnika i ostalih ugovorih strana, vodenja zakonom propisanih
evidencija te ispunjenja odredenih stavki potpisanih ugovora klijenata SKOI ,,Sljeme" i trecih 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 neogranic¢eno razdoblje sukladno svrsi i pozitivnim

zakonskim propisima RH;

5. Kako ¢e osobni podaci biti koristeni u automatskoj izradi profila koji de se koristiti u svrhu navedenu u tocki 2.

7. Kako sam upoznat/a da ¢e me SKOI .Sljeme" obavijestiti prije namjene obrade osobnih podataka u druge svrhe razli¢ite od gore navedene i
traZiti od mene pristanak;

8. Isto tako sam upoznat/a kako u svako vrijeme mogu odustati od privole za prikupljanje i obradu osobnih podataka, te zatraZiti prestanak daljnje
obrade i prosljedivanja osobnih podataka skupljenih na dobrovoljnoj osnovi za unaprijed odredene svrhe. Uskratom navedenih podataka nije
moguce ostvariti svrhu prikupljanja gore navedenih osobnih podataka. Upoznat/a sam kako se mogu, ako se smatram o$tecenim, obratiti
nadleznom tijelu Agenciji za zastitu osobnih podataka i unutar kluba sluzbeniku za za5titu podataka na e-mail: info@skoisljeme.hr

Svjestan/na sam da aktivnosti sporta, skijanja, planinarenja, tréanja ili bilo koja druga aktivnost koja se provodi u organizaciji Skijaskog kluba za
osobe s invaliditetom Sljeme, I. Bukovacki ogranak 7, Zagreb, OIB: 55881947276 (dalje: SKOI SUEME), uklju¢uju odredeni rizik te da
sudjelovanjem na tim aktivnostima postoji opasnost od nastanka materijalne ili nematerijalne Stete.

Razumijem da u navedenim aktivnostima sudjelujem dobrovoljno i na vlastiti rizik, te da nemar ili drugi ¢imbenici mogu dovesti do moje osobne
ozljede, ozljede drugog, bolest ili trajnog invaliditeta.

Obvezujem se postivati sva pravila koja izravno ili neizravno utjeCu na osobnu i kolektivnu sigurnost provedbe aktivnosti te sukladno tome
shvaéam da moje obveze podrazumijevaju odrzavanje dobrog psihickog i fizickog zdravstvenog stanja, izbjegavanje konzumiranja alkohola ili
drugih opojnih tvari neposredno prije odrzavanja aktivnosti, postivati pravila sigurnosti i ostale upute koje voditelji aktivnosti sugeriraju.
Preuzimam obvezu pravodobnog ukazivanja na poteskoéu koja mi se moZze javiti tijekom sudjelovanja u aktivnosti, a koja moZe ugroziti moju
sigurnost i sigurnost drugih dionika aktivnosti.

Takoder preuzimam potpunu odgovornost za moje/u maloljetno/u dijete/djecu ili punoljetnog sti¢enika/cu:

Mjesto i datum Vlastorucni potpis podnositelja zahtjeva
lli potpis roditelja/skrbnika ukoliko je
podnositelj maloljetna osoba



OBRAZAC ZUR

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

IME | PREZIME RODITELJA / SKRBNIKA:

OIB: SPOL:  musgko Zensko

DATUM RODENIJA: MJESTO RODENJA:

MJESTO, ULICA | KUCNI BROJ:

BROJ MOBITELA: E-MAIL:

DAJEM SUGLASNOST ZA UPISOM MOGA DJETETA U REGISTAR CLANOVA UDRUGE/KLUBA, TE DA KLUB ZA POTREBE
ODRZAVANJA SKIJASKIH | DRUGIH SPORTSKIH AKTIVNOSTI NA SKIJALISTU SLIEME, A PO POTREBI | NA DRUGIM LOKACIJAMA U
ZELJMUJI | INOZEMSTVU OSIGURA | ORGANIZIRA SMJESTAJ | PRIJEVOZ.

DAJEM SUGLASNOST DA SE MOJI OSOBNI PODACI KAO | PODACI MOGA DJETETA NAVEDENI U ZAHTJEVU SUKLADNO
ODREDBAMA ZAKONA O PROVEDBI OPCE UREDBE O ZASTITI PODATAKA (N.N. br. 42/18) MOGU PRIKUPLJATI, OBRADIVATI |
CUVATI KOD UDRUGE: Skijaski klub za osobe s invaliditetom ,,Sljeme*.

Potpis roditelja/skrbnika




