
 
 

Soglasje za kontakt 
1. Ime in priimek: 

____________________________________________________________________ 

2. Datum rojstva: 

____________________________________________________________________ 

3. Naslov prebivališča: 

____________________________________________________________________ 

4. Pošta in poštna številka: 

____________________________________________________________________ 

5. Telefonska številka (GSM/stacionarna št.):__________________________________ 

6. Elektronska pošta: _____________________________________________________ 

7. Zdravstvena težava oziroma bolezen:______________________________________ 

 

Upravljavec vaših osebnih podatkov je Koronarni klub Sevnica. Podpisani/a soglašam, da se osebni 
podatki v tej izjavi obdelujejo v skladu s Splošno uredbo EU o varstvu podatkov (GDPR) in veljavno 
slovensko zakonodajo o varstvu osebnih podatkov. V skladu z zakonodajo lahko zahtevate dostop do 
lastnih osebnih podatkov, popravek ali izbris osebnih podatkov, omejitev obdelave, imate pravico do 
ugovora o obdelavi ter pravico do prenosljivosti podatkov. 
 
Spodaj podpisani soglašam, da bodo dani osebni podatki uporabljeni izključno za namen 
kontaktiranja v zvezi povabila na informativno srečanje. Osebni podatki ne bodo posredovani 
nepooblaščenim ali tretjim osebam. Podatkov ne izvažamo ali posredujemo mednarodni organizaciji 
ali upravljavcu oz. obdelovalcu osebnih podatkov s sedežem v državi izven Evropske unije (EU) ali 
Evropskega gospodarskega prostora, katerega Uredba ne zavezuje. Dano soglasje lahko kadarkoli 
prekličete s pisno zahtevo, poslano na naslov Koronarni klub Sevnica, ZD Sevnica, Trg svobode 14, 
8290 Sevnica.  

 

 

 

Datum in kraj: _______________________ 

 

Podpis: ________________________________ 

 

 

 

 

 


