
Z znakom      označite svojo privolitev. 

Seznanjen sem, da je podaja privolitve povsem prostovoljna in da lahko dano privolitev kadarkoli 
prekličem, tako da pošljem pisno izjavo o preklicu Združenju DLAN na elektronski naslov: 
zdruzenje.dlan@gmail.com ali po navadni pošti: Združenje gluhoslepih Slovenije DLAN, Mirjana 
Kosem, Trebinjska ulica 7, 1000 Ljubljana. Obveščen sem bil, da je Politika zasebnosti Združenja 
objavljena na spletni strani https://www.gluhoslepi.si/sl/politika-zasebnosti/, kjer se lahko 
podrobneje informiram o obdelavi osebnih podatkov s strani Združenja.  

PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV 

Ime in priimek: 

Stalno prebivališče: 

Poštna številka, kraj: 

1. Spodaj podpisani dajem privolitev k uporabi fotografij z mojo podobo z različnih dogodkov,

tekmovanj ipd., povezanih z dejavnostjo Združenja za objavo:

na spletnih straneh Združenja in v njegovih publikacijah. 

v medijih. 

na družbenih omrežjih. 

Z znakom      označite svojo privolitev. 

2. Spodaj podpisani dajem privolitev k uporabimojih osebnih podatkov člana oziroma 

uporabnika storitev iz programov Združenja za namene obveščanja o ponudbi blaga in storitev 

različnih ponudnikov, povezanega z mojih zdravstvenim stanjem, za obveščanje po:
elektronski pošti. 

sms/mms. 

V / na: , dne 

Podpis članice oz. člana: 
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