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[bookmark: Predmet]ZADEVA: Izjava nosilca licence na področju smučanja

[bookmark: Text]

Ime in priimek: 	

Ulica: 	, Pošta in kraj: 	

E-pošta: 		GSM: 	



[bookmark: _GoBack]Nosilec licence (član ZUTS pri Smučarski zvezi Slovenije) izjavljam in s podpisom dovoljujem obdelavo svojih osebnih podatkov za potrebe ZUTS Slovenije pri Smučarski zvezi Slovenije in objavo le-teh na spletni strani ZUTS Slovenije samo za potrebe licenciranja na področju smučanja. 



 Podpis nosilca licence_______________________________________








