                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
[image: image1.emf]
DRUŠTVO VODNIH ŠPORTOV
P O S E J D O N
 PLAVANJE
Ljubljanska  41, 3000 CELJE
TRR: SI56 0510 0801 5118 897
                                                                 ID: SI32674821
PRISTOPNA IZJAVA

Ime:...........................................................Priimek: ................................................................

Naslov: ...................................................................................................................................

Poštna številka:......................................... Kraj:.....................................................................

Datum rojstva otroka:.......................................:.......................................Spol:  M     Ž

Telefonska številka staršev: ..............................................................

Elektronski naslov:staršev.....................................................................................................

S podpisom izjavljam da želim postati član-ica Društva vodnih športov Posejdon in, da

sprejemam statut društva ter se obvezujem, da bom mesečno (v času od 15.-20. tekočega meseca) poravnal (a) članarino in plavarino.

Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, pri čemer je dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost društva in vsebuje moje posnetke.

Datum:....................................................       Podpis:.............................................................

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za včlanitev otroka starega od 4 do 15 let)

Soglašam, da se moj otrok..................................................., včlani v DVŠ Posejdon Celje.

                                                  (ime in priimek)

Ime in priimek zakonitega zastopnika: ...................................................................................

Datum:.............................................................    Podpis:.......................................................
PRILOGA K PRISTOPNI IZJAVI
DRUŠTVO VODNIH ŠPORTOV POSEJDON CELJE

Programi in članarina+plavarina

	Program
	Znesek/mesečno

	TEKMOVALCI (kadeti, mladinci, člani)
Treningi v vodi vsak dan 16.00-17.45 – ob sobotah 7.45-9.30

Jutranji treningi torek-četrtek 6.00 – 7.30 (v določenih obdobjih)

Trening na suhem
	55,00 EUR

(20,00 članarina+35,00 plavarina)

	TEKMOVALCI (dečki/deklice – mlajši dečki/mlajše deklice
Treningi v vodi  vsak dan 17.50-19.00

Treningi na suhem 17.35-17.50
	45,00 EUR

(20,00 članarina+25,00 plavarina)

	NADALJEVALNA ŠOLA

	          40,00 EUR

	TEČAJI PLAVANJA (mali bazen)
Torek in četrtek 17.00-18.00
	          40,00 EUR

	Vsak naslednji član družine, ki se vpiše v DVŠ Posejdon plačuje
	          30,00 EUR


S podpisom pristopne izjave se obvezujem, da bom mesečno (v času od 15.-20. tekočega meseca) poravnal (a) članarino in plavarino.
TEKMOVALCI (mlajši dečki, dečki, kadeti, mladinci, člani) plačajo ČLANARINO+PLAVARINO 11 mesecev v letu (za mesec avgust SAMO ČLANARINO)

Nadaljevalna šola in tečaji plavanja in plačajo PLAVARINO v času treningov v bazenu GOLOVEC (oktober-maj).
DVŠ POSEJDON – Ljubljanska 41 – 3000 CELJE

TRR: SI56 0510 0801 5118 897 – ABANSI2X



Referenca: SI 00 in datum plačila (napr. 20092019)
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