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PROSTOVOLJNO
}( GASILSKO DRUSTVO
SEZANNA

Mat. st.:

(izpolni PGD)

PRISTOPNA IZJAVA - mladina

Pocisti obrazec

spodaj podpisani

Ime: Mobilni tel.:
Priimek: Tel. doma:
Priimek ob rojstvu: e-posta:
Datum rojstva:
Kraj rojstva:
Spol (izberi):
Naslov:
Posta: Postna St.:

Podatki o starsih oz. skrbnikih, ki so zakoniti zastopnik mladoletnih oseb:
Ime: Mobilni tel.:
Priimek: e-posta:
Naslov:
Posta: Postna St.:

Zelim postati ¢lan/-ica Prostovoljnega gasilskega drustva SeZzana (v nadaljevanju: PGD) in

1ZIJAVLIAM:

da prostovoljno pristopam v PGD kot Clan-ica ter s tem prevzemam pravice in dolZnosti
C¢lana drustva, kot je doloceno v statutu

da se zavezujem spostovati statut PGD in gasilskih zvez, v katere je PGD vkljuceno in drugih
splosnih aktov PGD

da bom pri opraviljanju gasilske dejavnosti spostoval-a vse veljavne predpise, ki urejajo to
podrocje, se udelezeval-a izobrazevanj in vaj, skrbel-a za ugled gasilske organizacije v drzavi
in nesebicno pomagal-a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih bo organiziralo PGD.

STARS OZIROMA ZAKONITI ZASTOPNIK MLADOLETNIKA IZJAVLIAM:

da sem seznanjen-a z Obvestilom posameznikom po 13. ¢lenu Splosne uredbe o varstvu
podatkov (GDPR) glede obdelave osebnih podatkov v programu za vodenje evidenc -
VULKAN,

soglasam, da lahko PGD za namen predstavitve drustva, njegovih ¢lanov in dejavnosti
drustva zbira, obdeluje in javno objavlja podatke mojega otroka,

soglasam, da lahko PGD objavi v medijih, socialnih omreZjih in tiskanih publikacijah
posnetke mojega otroka na fotografijah ali videoposnetkih iz tekmovanj, prireditev ali
drugih dejavnosti v sklopu PGD ter objavi rezultate tekmovanj,
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— PGD zgoraj navedene osebne podatke obdeluje in hrani v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov, delovanja drustev in gasilsko dejavnost,

— soglasam, da lahko PGD mojega otroka pelje na gasilske aktivnhosti, kot so tekmovanja,
usposabljanja, vaje, oglede, druzenja, gasilski tabori in druge aktivnosti,

— soglasam, da lahko PGD mojega otroka pelje do najbliziega zdravstvenega doma v primeru
medicinske pomoci, ko glede na stanje bolezni oz. poskodbe otroka ni potreben prevoz z
resevalnim vozilom,

— izjavljam, da se bo mladoletnik vseh aktivnosti v organizaciji PGD udelezeval na lastno
odgovornost,

— strinjom se, da PGD uporablja otrokove osebne podatke v evidenci clanstva in za potrebe
zvez, v katere je vclanjena ali jih je ustanovila.

Kraiind . Lastnoroc¢ni ali digitalni
raj in datum: podpis mladoletnika:

Lastnoro¢ni ali digitalni
podpis starsa oz.

skrbnika:
UGOTOVITEV
Upravni odbor PGD Sezana, je na svoji seji, ki je potekala dne
ugotovil, da prosilec/-ka pogoje za sprejem v ¢lanstvo in postane

¢lan/-ica z dnem

Vpise se v mati¢no knjigo ¢lanov oziroma v spletno aplikacijo VULKAN pod mati¢no
Stevilko oziroma VULKAN ID:

(zig pgd)

Tajnik PGD Sezana Predsednik PGD Sezana
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