
 

PRISTOPNA	IZJAVA	
(Pristopno izjavo izpolnijo novi člani in tisti, ki se odločite za enega od izbranih paketov).	

 
 
PODATKI O NOVEM ČLANU: 
 

IME in PRIIMEK: ________________________________ 
 

Datum rojstva: ____________________ 
 
Naslov (ulica, kraj in poštna številka): _________________________________________ 
 
Podatki za uradna obvestila(s križcem v kvadratku pred tel. št. starša označi kateri kontakt 

uporabljamo za izredna sporočila): 
 

 e-naslov: ________________________@________________________________ 

 

 Telefon očeta/skrbnika: ____________________________ 

 Telefon mame/skrbnice: ____________________________ 

 Telefon nogometaša: ____________________________ 
 
 

Oblika članstva (označi): 

 REDNI ČLAN 

 2. REDNI ČLAN (v klub je že vpisan brat/sestra) 

 PODPORNI ČLAN 

 DRUŽINSKI PODPORNI ČLAN (če k rednemu članu vpisujete tudi 

podpornega, njegovo ime zapišite v spodnje polje) 
 

o Ime– družinskega podpornega člana: _____________________________ 

o Ime– družinskega podpornega člana: _____________________________ 

o Ime– družinskega podpornega člana: _____________________________ 

 
 

Podpis novega člana: _______________________ 
 (pri mladoletnem nogometašu izjavo podpiše starš/skrbnik) 

S PODPISOM IZJAVLJAM, 
da sem SEZNANJEN z Nogometnim bontonom, s Pravilnikom o vadnini in članarini ter Statutom NK Brinje Grosuplje in želim postati član kluba! 

 
Izjavljam, da sem član kluba do konca tistega meseca, v katerem bo Nk Brinje Grosuplje pisno prejel mojo izjavo o izstopu iz kluba! 

Članarino bom poravnaval redno. Dovoljujem objavo osebnih podatkov, slik in video posnetkov v medijih. Soglašam, da se lahko zgoraj navedeni na 
lastno odgovornost oziroma na odgovornost podpisanega (zakonitega zastopnika), po potrebi vozi na različna tekmovanja v vozilih, ki jih upravljajo člani 

NK Brinje ali njihovi zakoniti zastopniki. Strinjam se, da bodo zgoraj navedeni podatki vodeni v evidenci NK Brinje Grosuplje za namene evidence 
članstva, zaračunavanja članarine in posredovanja informacij o aktivnostih kluba. 
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