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Prostovoljno izjavljam, da želim postati član Golf kluba grad Mokrice, pridobiti vse pravice, ugodnosti in sprejeti dolžnosti, ki mi pripadajo 
kot članu društva. S podpisom dovoljujem, da me društvo o novostih, akcijah, ponudbah ali nagradnih igrah obvešča preko e-maila, pošte 
ali telefona. Kadarkoli imam možnost pisno zahtevati prenehanje obveščanja. Golf klub grad Mokrice se zavezuje, da bo s podatki ravnal v 
skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1).
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lastnoročni podpis / hand signature (za osebe pod 18 let 
starosti podpišejo tudi starši / for persons under 18 years of age 

required parent signature as well)
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Membership application
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