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Športno društvo slepih in slabovidnih
Vrbanska cesta 12a
2000 Maribor

IZJAVA

Podpisani _______________________________, rojen _______________,
stanujoč ___________________________________________________________.

V skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov (GDPR) potrebujemo vaše soglasje za Športno društvo slepih in slabovidnih, da vas bomo lahko tudi v prihodnje obveščali o naših dejavnostih, vam pošiljali vabila na dogodke in vas vključevali v programe, ki jih in jih bo društvo izvajalo.
Podatke bomo uporabljali in jih hranili za vabila na sestanke in druge aktivnosti organizacije, za analitične namene, za pomoč pri uveljavljanju pravic, ki izhajajo na osnovi invalidnosti ter za posredovanje podatkov subjektom, ki imajo za to zakonsko podlago in financerjem.
S podpisom soglašam:
1. Da me obveščate po navadni pošti in/ali e-pošti.
DA		NE

2. Da me vključujete v posebne socialne programe
DA		NE

3. Da vodite moje osebne podatke, jih hranite in uporabljate za vabila na sestanke in druge aktivnosti organizacije, za analitične namene, za pomoč pri uveljavljanju pravic, ki izhajajo na osnovi invalidnosti ter za posredovanje podatkov subjektom, ki imajo za to zakonsko podlago in financerjem.
DA		NE

4. Dovoljujem fotografiranje in avdio-video snemanje, objavo fotografij in avdio-video posnetkov na spletnih straneh in omrežjih ŠDSS, na oglasni deski oziroma v prostorih ŠDSS, v publikacijah, člankih in prispevkih, povezanih z dejavnostjo in izvajanjem programov ŠDSS.
DA		NE

Datum:                                                                                                Podpis:
________________                                                            _____________________

Pisni preklic izjave lahko pošljete na naslov društva kadarkoli.
ŠPORTNO DRUŠTVO SLEPIH IN SLABOVIDNIH, Vrbanska cesta 12a, 2000 Maribor
Tel: 051 428 201 (Denis Repa), 064 277 751 (Boštjan Bratušek), e mail: info@sdss-sl.org
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