	 FORMDROPDOWN 

	ПРИСТУПНИЦА 

ПРИЈАВА ЗА РЕГИСТРАЦИЈУ ЧЛАНА
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	(назив клуба)
	
	

	Место
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Број
	     
	
	

	Датум
	4.10.2019 15:56 FORMTEXT 

28.8.2019 12:51

	
	


Подаци о члану

	Презиме (Име једног родитеља) и Име
	        (     )        

	ЈМБГ члана
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Такмичарски број члана у евиденцији СХЛС
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Датум и место рођења
	     , у       
	Држављанство
	   
	   

	Место боравка и Адреса  (улица и број)
	     , Ул.      

	Број телефона
	     
	e-mail
	     @      


	Датум учлањења
	
	
	

	Врста личног документа за идентификацију члана
	 FORMDROPDOWN 

	Број документа
	     

	Издат дана
	     
	Важи до
	     

	Број  идентификационог документа једног од родитеља

 (за малолетне чланове)
	     


ИЗЈАВА ИГРАЧА: Својом вољом изјављујем да сам изабрао/ла клуб којем приступам. Упознат/а сам са нормативним актима клуба ком приступам и Савеза хокеја на леду Србије и обавезујем се да прихватам  сва права и обавезе које произилазе из тих аката.
Изјављујем и да немам важећи Уговор ни са једним клубом, на основу којег би могао бити оспорен мој прелазак у клуб за који потписујем ову Приступницу.

ИЗЈАВА О ПРИСТАНКУ ЗА ПРИКУПЉАЊЕ, ОБРАДУ И КОРИШЋЕЊЕ ПОДАТАКА О ЛИЧНОСТИ: Овим путем потврђујем да ме је Савез хокеја на леду Србије (СХЛС) преко клуба ком приступам, у складу са чл. 15 Закона о заштити података о личности, претходно упознао да горе наведене податке прикупља и да ће исти бити даље обрађивани и коришћени у складу са одредбама члана 5. Закона о спорту и наводима обавештења о условима прикупљљања и обраде података о личнoсти које је објављено на интернет страни СХЛС http://hockeyserbia.com 
У складу са свим наведеним дајем пристанак за обраду свих података о мојој личности које сам о себи дао у овој Приступници, као и података које клуб и/или СХЛС о мени прикупи од других лица. Овај пристанак важи до мог писаног опозива.

ИЗЈАВА О ПРИСТАНКУ ЗА ОБЈАВЉИВАЊЕ ПОДАТАКА: Овим путем дајем сагласност да се део прикупљених података о мени јавно објави на званичној интернет страници СХЛС, у складу са тачком 4, ст. 2 горе наведеног Обавештења. Овај пристанак важи до мог писаног опозива.

	Потпис заступника клуба

_____________________

Датум 

_______________________
	(МП)
	Потпис члана

_______________________

Потпис родитеља/старатеља

_____________________________

(за играче/играчице млађе од 18 година)


Подаци о регистрацији члана (попуњава СХЛС)
	ШИФРА КЛУБА коме члан приступа
	
	
	

	Датум регистрације
	

	Број регистрације
	Р
	-
	
	
	
	
	/
	
	

	Двојна
	
	Уступање
	
	до
	
	Дозвола СХЛС
	

	Клуб за који је члан претходно био регистрован
	

	Датум издавања Исписнице  (уколико је иста издата)
	


	Рег. центар
	
	М.П.
	

	Савез
	
	
	

	Број
	
	
	

	Датум
	
	
	Потпис овлашћеног лица 


