UPISNICA

Ime i prezime Clana:

Ime i prezime roditelja:*

Datum rodenja ¢lana:

OIB ¢lana:

Adresa stanovanja ¢lana:

Kontakt telefon &lana:?

Kontakt e-mail ¢lana:?

Sukladno Uredbi EU GDPR, direktivama i Zakonima Rep. Hrvatske izjavljujem da Hrvatskom judo savezu
(dalje: HJS) dajem na pravo koriStenje navedenih osobnih podataka u Judoregistru od kojih ¢e se ime i prezime
te fotografija koristiti javno na web stranici HJS-a.

Upoznat sam s ¢injenicom da uvid u osobne podatke imaju samo djelatnici HIS-a i klub te su isti potrebni za
Clanstvo sukladno Registracijskom pravilniku HJS-a.

Ovom privolom sukladno Uredbi pristajem na prikupljanje osobnih podataka (domovnica), obradu i izradu
profila, pohranu podataka i rezultata, biometrijskih podataka (fotografija), video materijala (natjecanja, intervju,
promotivni materijali), lje¢nicki pregled.

Upoznat sam s ¢injenicom da pristanak na aktivnosti obrade osobnih podataka i informativne aktivnosti prema
meni, mogu opozvati u bilo kojem trenutku.

Upoznat sam s ¢injenicom da pravo na pristup, ispravak, zaborav, ogranienje, prigovor ili informiranost mogu
podnijeti osobno u tajniStvu HJS-a, poStom na adresu Trg KresSimira Cosi¢a 11, 10000 Zagreb ili elektronickom

postom na adresu office@judo.hr.

Vlastoru¢nim potpisom ovog dokumenta potvrdujem da sam svjestan i upoznat s moguc¢noscu ozljede uslijed
provodenja aktivnosti na treninzima, natjecanjima i ostalim sportskim manifestacijama te svjesno preuzimam
punu odgovornost u slu¢aju ozljede.

U Zagrebu, godine.

Potpis ¢lana’®

1)  navesti samo kod maloljetnih ¢lanova (podatci jednog roditelja su dovoljni)
2)  kod maloljetnih clanova navesti kontakt podatke roditelja ¢lana (podatci jednog roditelja su dovoljni)
3)  kod maloljetnih clanova se potpisuje roditelj clana (onaj ¢iji su podatci navedeni u upisnici)
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