[image: ]
PLESNI CENTAR – CENTRO DI DANZA »CARLOTTA GRISI« 
HR – 52470 UMAG-UMAGO, JEDANAESTA ULICA 14, OIB 17156666984


P R I S T U P N I C A
u članstvo udruge PLESNI CENTAR „CARLOTTA GRISI“ UMAG-UMAGO




[bookmark: _GoBack]Ime i prezime:  _______________________________________________________________

Datum i mjesto rođenja:  ______________________________________________________

OIB:  _______________________________________________________________________

Adresa stanovanja:  ___________________________________________________________


Ime i prezime roditelja/skrbnika:  _______________________________________________

Datum i mjesto rođenja:  ______________________________________________________

OIB:  _______________________________________________________________________

Adresa stanovanja:  ___________________________________________________________

Mobilni telefon:  _____________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________



Vlastoručnim potpisom ove pristupnice dobrovoljno pristupam u udrugu PLESNI CENTAR CARLOTTA GRISI UMAG I prihvaćam Statut PLESNOG CENTRA CARLOTTA GRISI UMAG.
Također pristajem da PLESNI CENTAR CARLOTTA GRISI UMAG koristi moje osobne podatke i dalje ih obrađuje u skladu s čl. 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“ br. 103/03., 118/06., 41/08. i 130/11.) u svrhu identifikacije svojih članova, naplaćivanja članarine te izvršavanja zakonskih obveza voditelja zbirke osobnih podataka. U skladu s čl. 6. i 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka osobni podaci koji su dani uz privolu člana udruge mogu se prikupljati i dalje obrađivati samo u svrhu za koju je isti dao privolu. Osobni podaci članova prestankom njihova članstva u PLESNI CENTAR CARLOTTA GRISI UMAG bit će brisani, osim u slučajevima postojanja nepodmirenih potraživanja PLESNOG CENTRA CARLOTTA GRISI UMAG prema bivšem članu te vođenja sudskih postupaka između člana i PLESNOG CENTRA CARLOTTA GRISI UMAG.



U ,  ______________________    dana _______________  godine.
              




                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                        _________________________________
                                                                                                                                                                                                                                      *vlastoručni potpis

* vlastoručnim potpisom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da su osobni podaci koje sam ustupio istiniti.
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