PRIJAVNICA ZA VPIS 
Sezona 2026/2027
PODATKI O IGRALKI
Ime in priimek: __________________________________________
Datum rojstva: __________________________________________
Naslov: _________________________________________________
Poštna številka in kraj: __________________________________
Mobilni telefon: _________________________________________
E-pošta: ________________________________________________
Šola: ___________________________________________________
Višina: __________________ cm
Igralno mesto (če ga ima): _______________________________
Prejšnji klub (če je igrala): _____________________________
Število let igranja odbojke: _____________________________

PODATKI STARŠA / SKRBNIKA
Ime in priimek: __________________________________________
Mobilni telefon: _________________________________________
E-pošta: ________________________________________________

IZJAVA
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in da želim pristopiti k treningom in aktivnostim Odbojkarskega kluba Olimp v sezoni 2026/2027.
Seznanjen/-a sem, da bo klub osebne podatke uporabljal izključno za potrebe organizacije treningov, tekmovanj in obveščanja članov v skladu z veljavno zakonodajo o varstvu osebnih podatkov.
Kraj in datum: __________________________________________
Podpis igralke: _________________________________________
Podpis starša/skrbnika (za mladoletne): _____________________
	Prijavnico pošljite na:
info@olimpvolleyball.si

	Dodatne informacije: 041 260 923
www.olimpvolleyball.si




