

Vlagatelj (društvo, klub):_____________________________________________________

Naslov:_____________________________________________________________________
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Ime in priimek: 	

Ulica: 	, Pošta in kraj: 	

E-pošta: 		GSM: 	

Strokovna usposobljenost:______________________________________________________



Učitelj smučanja izjavljam in s podpisom potrjujem, da bom z dnem sprejema 

(društva/kluba)_______________________________________________________________v redno članstvo ZUTS deloval v OO ZUTS
 
(društva/kluba)______________________________________________________________.

(društvo/ klub)__________________________________________________________
lahko  za potrebe včlanitve v ZUTS Slovenije uporabi mojo stopnjo strokovno usposobljenost kot pogoj za včlanitev.
 
ZUTS Slovenije bo osebne podatke strokovno usposobljenega učitelja uporabljala za namene včlanitve kluba, društva v ZUTS Slovenije in jih ne bo posredovala tretjim osebam. Podatke bomo uporabljali in shranjevali skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.



 Podpis strokovno usposobljenega učitelja_______________________________________
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