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PRISTOPNA IZJAVA 
za članstvo v društvu   

TVD PARTIZAN ŽIROVNICA 

DRUŠTVO ZA ŠPORTNO VZGOJO IN REKREACIJO 

 
Podpisani izjavljam, da na  podlagi 10. člena Pravil TVD Partizan Žirovnica, pristopam  kot 

član v društvo TVD Partizan Žirovnica. S tem se zavezujem, da bom deloval v skladu s 

pravili društva TVD Partizan Žirovnica in bom redno plačeval letno članarino. 

V skladu s pravili društva dovoljujem, da ta v svoje namene uporablja spodaj navedene 

podatke o pravilnosti katerih jamčim s podpisom. Dovoljujem objavo fotografij posnetih na 

prireditvah društva na spletnih straneh društva, publikacijah, člankih v časopisih za namen 

reklamiranja društva, ter poročanja z prireditev.  
Prosimo, da podatke izpolnite čitljivo! 

Ime in Priimek:  

Naslov stalnega bivališča (kraj, ulica, poštna štev., pošta):  

Naslov začasnega bivališča (kraj, ulica, poštna štev., pošta):  

Telefon: *  

E-mail: *  

Datum in kraj rojstva:  

Poklic oziroma izobrazba 1:  

Športne kvalifikacije 2:  

Zaposlitev oziroma šolanje (ime podjetja, ustanove, šole - 

naslov)* 

 

Datum izstopa iz društva 3:  

Vaše pripombe, posebni interesi: * 

(Tu OBVEZNO vnesete tudi ime, priimek, naslov, telefon, e-

pošto zakonitega zastopnika mladoletnega člana)**. 

 

Želim prejemati inf. o aktivnostih društva na e-mail         DA                    NE 
1. Navedite poklic, ki ga opravljate (učenec, dijak, študent, univ. dipl. inž. ....). Podatek ni obvezen, vendar zaželen. 

2. Navedite kvalifikacije ali licence na športnem področju. Podatek ni obvezen, vendar zelo zaželen. 

3. Podatek vnese organ kluba pri vpisu in v primeru prenehanja članstva. 
* Podatek ni obvezen, če ga ne želite posredovati, vendar zelo željen zaradi lažje komunikacije. 

** Za mladoletne člane obvezno, pristopnica brez tega ne velja! 

 

Kraj  in datum:                                  Podpis :     Podpis staršev, oz. skrbnikov: 

   

 

………………………. …………………………..           ………………………….. 
     (za člane starejše od 7 let)               (za člane mlajše od 15 let) 
 

 
Članstvo se prične z dnem, ko je član podal pristopno izjavo.  

Izpolni društvo! 
 

Članska številka     …………………………………….   Podpis odgovorne osebe…………………………………. 


