
PRISTOPNA IZJAVA  
           

 
 
 
Kandidat - ka ________________________________ rojen – a  _______________________, 
 
S stalnim bivališčem v občini ______________________________________ ,  
 
kraj _________________________________ , ulica _____________________________ ,  hišna.št. _____ . 
 
� doma __________________,  � služba ____________________ , �GSM__________________ ,  
 
e-mail za uradna obvestila: ________________________________________________________________. 
 
 
 

I Z J A V L J A M, 
da sem seznanjen-a s Pravilnikom o sprejemu članov, Disciplinskim pravilnikom in Statutom NK BRINJE in želim, da kandidat postane član NK 
BRINJE. Obenem izjavljam, da sem seznanjen z višino in načinom plačevanja mesečne in letne članarine, ki se obračunava do konca tistega meseca, 
v katerem je NK Brinje PISNO prejel IZJAVO O IZSTOPU IZ KLUBA! Članarino bom poravnaval redno. Dovoljujem tudi objavo osebnih 
podatkov, slik in video posnetkov v medijih. Soglašam, da se lahko zgoraj navedeni na lastno odgovornost oziroma na odgovornost podpisanega 
(zakoniti zastopnik), po potrebi vozi na različna tekmovanja v vozilih, ki jih upravljajo člani NK Brinje ali njihovi zakoniti zastopniki. 

 
Datum:                        Podpis kandidata-ke: 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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