
ZVEZA DRUŠTEV ŠPORTNIH 
PEDAGOGOV SLOVENIJE

Graščinska cesta 7 
3312 Prebold 
Slovenija 

GSM: 041 413 322  
URL: http://www.zdsps.si  
e-mail: zdsps.info@gmail.com 

Za dodatne informacije in pošiljanje izpolnjene pristopne izjave lahko uporabite elektronski ali (navaden) poštni naslov ZDŠPS. 

ČLANSKA ŠTEVILKA 

PRISTOPNA IZJAVA VRSTA ČLANARINE 

(IZPOLNJUJTE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI) (IZPOLNI ZDŠPS) 

OSEBNI PODATKI: 

PRIIMEK _________________________________, IME _________________________________, ROJEN-A ____. ____. _______________ 

STANUJOČ (ULICA) ________________________________________, (POŠTNA ŠTEVILKA) __ __ __ __, (KRAJ) _______________________ 

TELEFON ( _____ ) ____________________, GSM ( __ __ __ ) ____________________ 

ELEKTRONSKA POŠTA ______________________________ @ ______________________________ 

PODATKI O DELOVNEM MESTU: 
USTANOVA _____________________________________________________________________________________________________ 

(ULICA) _________________________________________________, (POŠTNA ŠTEVILKA) __ __ __ __, (KRAJ) 

_______________________ TELEFON____________________, GSM  ____________________ 

ELEKTRONSKA POŠTA ______________________________ @ ______________________________ 

SPLETNA STRAN USTANOVE (SLUŽBE) HTTP://WWW.________________________________________________ 

ČLAN REGIJSKEGA DRUŠTVA 
(TUDI, ČE NISTE ČLAN REGIJSEGA DRUŠTVA ZVEZE DRUŠTEV 
ŠPORTNIH PEDAGOGOV SLOVENIJE, OZNAČITE S KRIŽCEM REGIJO, 
V KATERI ŽIVITE) 

 DUPŠV CELJE 
 DŠP DOLENJSKE IN POSAVJA 
 DŠP GORENJSKE 
 DŠP KOROŠKE 
 DŠP LJUBLJANA 
 DŠP MARIBOR 
 DPUŠV POSTOJNE 
 DŠP OBALE 
 DŠP POMURJA 
 DŠP PTUJ 
 DŠP SEVERNO-PRIMORSKE REGIJE 

STROKOVNA IZOBRAZBA OZIROMA STATUS 
(OZNAČITE S KRIŽCEM) 

 DOKTOR ZNANOSTI 
 MAGISTER ZNANOSTI 
 PROFESOR ŠPORTNE VZGOJE / MAG. PROF. ŠP. VZG. 
 PU ŠPORTNE VZGOJE 
 UČITELJ ŠV 
 OSTALO ____________________ 

 ŠTUDENT/ŠTUDENTKA 
 UPOKOJENI ČLAN/ČLANICA 
 PRIDRUŽENI ČLAN/ČLANICA 

S spodnjim podpisom želim postati član(-ica) Zveze društev športnih pedagogov Slovenije (ZDŠPS) in izjavljam, da sprejemam statut ZDŠPS, 
načela in cilje ZDŠPS, soglašam, da bom poravnal(-a) letno članarino in dovoljujem, da lahko ZDŠPS na posredovani elektronski naslov 
posreduje novice ZDŠPS in me obvešča o občasnih dogodkih s strokovno vsebino. S spodnjim podpisom izjavljam tudi, da (strinjanje z 
navedeno izjavo označite s križcem – ): 

 želim položnico za plačilo letne članarine ZDŠPS prejemati na osebni elektronski naslov, 
 dovoljujem, da se posredovani osebni podatki obdelujejo za vodenje in spremljanne evidence članstva, statistiko članstva, plačevanje 
članarine, nudenje pomoči, izobraževanja v okviru ZDŠPS, spremljanje podatkov o funkcijah, vodenje zavarovanj in uveljavljanje drugih 
pravic iz članstva na podlagi vloge člana, 
 sem seznanjen(-a) s pogoji obdelave osebnih podatkov, objavljenimi na www.zdsps.si. 

V ____________________, DNE ____. ____. ________________ 

PODPIS: ______________________________ 
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