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SOKAZ 
Udruga stolnotenisača rekreativaca Zagreba 
 

PRIJAVNICA 
 

ZA __________________________ PRVENSTVO ____________ GODINE 
 

NAZIV EKIPE  
NAZIV FIRME, UDRUGE 
(osnivač ekipe) 
ADRESA 

 

IME I PREZIME, ADRESA VODITELJA MOBITEL, TELEFON 

 

 

 

e-mail: 

 
 
 
 

IME I PREZIME, ADRESA ZAMJENIKA MOBITEL, TELEFON 
 
 
 

 

BILTEN SLATI NA (nepotrebno precrtati): 
1. e-mail (PDF): 
2. adresu –  Ime i prezime: 

 Ulica i broj: 
 Poštanski broj, pošta: 

IGRAČ  – IGRAČ ICA 
 

IME I PREZIME 

 

DATUM 

 ROĐENJA 

GODINA OD 

KOJE SE 

NATJEČE U 

SOKAZ-u 

OSOBNI 

IDENTIFIKACIJSKI 

BROJ – OIB 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   
 

 

DATUM PODNOŠENJA PRIJAVE:               VODITELJ/KAPETAN EKIPE: 

 
____________________________   ___________________________ 

 
Ova PRIJAVNICA VRIJEDI SAMO UZ PRIVOLU - POTPISE SVIH PRIJAVLJENIH IGRAČA – strana 2. 
 

Svi igrači nastupaju na vlastitu odgovornost. 
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P R I V O L A 

 
Potpisom ove izjave dajem privolu SOKAZ-u (u nastavku teksta voditelj obrade osobnih 
podataka) da prikuplja moje osobne podatke: ime i prezime, telefonski broj, datum 
rođenja, datum pristupanja SOKAZ-u i Osobni identifikacijski broj (OIV) ( u 
nastavku teksta: osobni podaci) te ih obrađuje na sljedeće načine: 
 
 - Unošenje u Popis članova (svi podaci sukladni Statuta); 

- Ime i prezime i telefonski broj objavljuju se u Biltenu SOKAZ-a koji služi 
  svim članovima za provedbu natjecanja, dok se ime i prezime koriste  
  pri objavi rezultata natjecanja. 

 
Navedeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedene svrhe. Mojim osobnim 
podacima pristup mogu imati ovlaštene osobe voditelja osobnih podataka za svrhu koja 
je gore navedena. 
Voditelj obrade osobnih podataka poduzima sve tehničke i organizacijske mjere 
za zaštitu osobnih podataka.Voditelj obrade osobnih podataka će čuvati moje osobne 
podatke sve dok postoji pravni temelj za obradu (privola). 
Predmetnu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat 
da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu bez bilo kakvih negativnih poljedica.  
 
Potvrđujem da sam od strane voditelja osobnih podataka upoznat kako sve ostale 
informacije vezano uz obradu mojih osobnih podataka mogu dobiti upitom na adresu 
elektroničke pošte gdpr@sokaz.hr. 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 
 
 
Datum _________ IME I PREZIME _______________________ POTPIS _________________ 
 


