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PRIJAVNICA

ZA PROGRAME SPORTNIH TEKMOVANJ SPORTNE ZVEZE UNIVERZE V LJUBLJANI
2022/2023

Naziv tekmovanja*

Ime in priimek udelezenca:*

Ime ekipe (le za ekipne Sporte):*

Vodja ekipe (le za ekipne Sporte):*

Pisni naslov za obve&c¢anje:

Posta in postna Stevilka:

GSM/telefon:

E-posta:* @

Datum rojstva:* . Spol (M,2):*

Naziv fakultete-akademije-visoke Sole ¢lanice UL (obkrozi ali vpisi):*

AG — AGRFT — ALUO — BF — EF — FA — FDV — FE — FFA — FF — FGG — FKKT — FMF —
FPP — FRI - FS — FSD — F3 — FU — MF — NTF — PeF — PF — TeoF — VF — ZF

Status udelezenca*

» . 1. redni Student/ka 2. izredni Student(ka 2. zaposlen/a
(obkrozi/oznaci z x ):

Letnik Studija - 1. stopnja (dodiplomski): 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - abs

izpolnijo Student 2. stopnja (podiplomski): 1 - 2 - abs

(obkrozi ali vpisi):* : : :
3. stopnja (podiplomski): 1 - 2 - 3

Vpisna Stevilka:*

Konfekcijska Stevilka:* (XS, S, M, L, XL, XXL,XXXL) Zgornji del Spodniji del

Sportni zvezi Univerze v Ljubljani dovolim, da moje osebne podatke lahko uporablja DA NE
za obvesc€anje o svojih programih (obkrozi ali oznaci z x).

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a z vsemi podatki o programu ter, da kot udelezenec/ka v programu sam/a nosim odgovornost za
morebitne nezgode oz. poskodbe sebe ali drugih udelezencev v programu in za morebitno izgubo oz. krajo opreme. Izjavljam, da v naStetih primerih
nosim odgovornost za nastale stroSke oz. $kodo sam/a, ter, da ne bom Skode terjal/a od organizatorja programa.

S podpisom izrecno dovoljujem, da Sportna zveza Univerze v Ljubljani obdeluje in uporablia moje osebne podatke tudi za namene prilagojenih
storitev, kot je obves¢anje o aktualnih dogodkih, novostih, akcijah in promocijskih ter ostalih aktivnostih Sportne zveze Univerze v Ljubljani in z njo
kapitalsko, lastnisko in upravljavsko povezane organizacije ter njenih pogodbenih partnerjev. Dovoljujem uporabo osebnih podatkov tudi za namene
profiliranja.

S podpisom prijavnice soglaam z objavo fotografij na katerih sem in mojih osnovnih podatkov (ime, priimek, fakulteta) na spletni strani organizatorja
tekmovanja, na spletnih straneh in drugih medijih katerim organizator posreduje fotografije in izjave v objavo ter v tiskovinah organizatorja in z
organizatorjem povezanimi osebami.

S podpisom prijavnice potrjujem izpolnjevanje pogoja PCT (prebolel, cepljen ali testiran) ob vstopu v Sportne objekte in participaciji v posameznih
Sportnih panogah univerzitetnih ligadkih tekmovan.

Datum:* .. Podpis:*
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