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Društvo/klub (OO ZUTS): 	

Ime in priimek pooblaščene osebe: 	

Ulica: 	, Pošta in kraj: 	

Tel: 	, , E-pošta: 		

GSM: 	

funkcija v OO ZUTS Slovenije: 	



S podpisom soglašam in se obvezujem, da bom vsem nosilcem licenc na področju smučanja našega društva dal v podpis priloženo izjavo za objavo osebnih podatkov na spletni strani ZUTS Slovenije in v primeru posameznikovega nestrinjanja o tem obvestil Smučarsko zvezo Slovenije, ZUTS Slovenije. 



 Ime in priimek odgovorne osebe ter podpis_______________________________________




Podpis odgovorne osebe in žig društva___________________________________________





Prosimo, da OO ZUTS Slovenije izpolnijo obrazec s podatki oseb za evidentiranje licenciranja in ga do ponedeljka, 29. novembra 2010 pošljejo na Smučarsko zvezo Slovenije, ZUTS Slovenije, Podutiška cesta 146, 1000 Ljubljana.
