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OTROK BO OBISKOVAL POLETJE NA KRASU 2019 (ustrezno obkrozite):
TERMIN1(1.7. - 5.7) TERMIN 2 (8.7. - 12.7.)

Spodaj podpisani stars / skrbnik dovoljujem, da Sportna zveza Komen, ki je organizator programa
Poletja na Krasu v svojih zbirkah (ustrezno oznacite):

[] obdeluje osebne podatke za pisno, elektronsko ter telefonsko obvescanje v skladu z zakonom o
varstvu podatkov;

[J dovoljujem uporabo osebnih podatkov za prejemanje e-postnih obvestil o programih Sportne zveze
Komen v skladu z veljavnim zakonom o varstvu osebnih podatkov in s splosno uredbo EU

o varstvu osebnih podatkov - GDPR

[] dovoljujem fotografiranje svojega otroka v namene promocije Poletja na Krasu preko medijev,
spletne in facebook strani Sportne zveze Komen in Sportne unije Slovenije (Veter v laseh)

Krajindatum: ___________________ Podpis starsev:

Projekt sofinancirata Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in Fundacija za Sport.
Program je del prizadevanj Dober tek Slovenija za vec gibanja in bolj zdravo prehrano.

éportna zveza Komen Kontakt E-posta, splet

041892 807 | Mateja Ter€on Knap infoeszkomen.si
Komen 118 041221169 | Bodtjan Furlan www.poletjenakrasu.com
6223 Komen 040 645767 | Rajko Kralj www.facebook.com/szkomen/




