
                                            REGISTRACIJSKI PRAVILNIK ZHNTS                         

                 

                                                                                                                                                                 

 

                                                                                         RP – priloga 2/prijava za prvo registracijo/ 

                                                           

 

 

DATUM PREJEMA (izpolni ZHNTS): ___________ 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Hokejski klub-vlagatelj zahtevka               davčna številka                    matična številka 

 

PRIJAVA ZA PRVO REGISTRACIJO 

 

 

Ime in priimek:  ____________________________________            spol: M / Ž 

 

Datum rojstva: __________________  in kraj rojstva: ________________________ 

 

Naslov: ________________  Naslov pošte:__________  Poštna številka: _________ 

 

Državljanstvo: ____________________      E-mail: __________________________ 

 

EMŠO: ___________________     Številka zdravstvene kartice: _________________ 

 

PRILOGE po določilih 14. člena RP ZHNTS (ustrezno obkroži): 

1. - izpis iz matične knjige, 

2. ali - fotokopija potnega lista, 

3. ali - fotokopija obeh strani osebne izkaznice, 

4. - fotografijo v elektronski obliki. 

/brez tega podatka ni možno opraviti prve registracije/ 

 

S podpisom te prijavnice potrjujem, da sem seznanjen z določili Registracijskega pravilnika 

ter ostalimi akti ZHNTS, katere bom upošteval in spoštoval. 

 
Registracijski komisiji ZHNTS dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo osebnih podatkov za potrebe delovanja 

komisije, pri čemer je dolžna ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). 

 

Podpis igralca:                                                                                Ime in priimek uradne osebe: 

 

                                                                                                   Podpis in pečat uradne osebe: 

 

………………………………………………………………………………………………....... 

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 

(za registracijo otroka mlajšega od 15 let) 

 

S podpisom te prijavnice dovoljujem, da se ………………………… registrira za HK 

……………………… in da sem seznanjen z določili Registracijskega pravilnika ZHNTS, ter 

ostalimi akti ZHNTS, katere bom upošteval in jih spoštoval. 

 

Podpis zakonitega zastopnika: 

 

Kraj in datum: 


