
 

 
 

VLOGA ZA REGISTRACIJO TEKMOVALCA 

 

TEKMOVALCI IN ORGANIZACIJA 

Organizacija: __________________________________________________________ 

Zakoniti zastopnik organizacije: __________________________________________ 

Davčna številka organizacije: ____________________________________________ 

Matična številka organizacije: ____________________________________________ 

Ime in priimek tekmovalca: ______________________________________________ 

Datum rojstva: _________________________________________________________ 

Državljanstvo: _________________________________________________________ 

Naslov (ulica, hišna št., kraj, pošta): _______________________________________ 

E-naslov: _____________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________  

 

IGRA IN EKIPA 

Igra: __________________________________________________________________ 

Naziv ekipe tekmovalca: ________________________________________________ 

Vzdevek:______________________________________________________________  

 

SOGLAŠAM, 

• da me organizacija katere član sem, registrira pri E-športni zvezi Slovenije za 

dve leti od datuma podpisa te izjave, 



 

 
 

• da sodelujem na vseh aktivnostih prostovoljno in na lastno odgovornost 

(vključujoč uporabo računalniške in ostale opreme), 

• da se v primeru poškodb uradno odpovedujem kakršnim koli odškodninskim 

zahtevkom zoper zveze, vodjo aktivnosti ali uradno osebo zveze, 

• da so zgoraj navedeni podatki pravilni. V primeru njihove spremembe se 

zavezujem h čimprejšnji obvestitvi E-športne zveze Slovenije, 

• da bom ravnal v skladu z veljavnim pravilniki E-športne zveze Slovenije. 

 

Kraj in datum      Podpis tekmovalca 

___________________________   ______________________________ 

Kraj in datum      Podpis zastopnika organizacije 

___________________________    ______________________________  

 

IZPOLNI E-ŠPORTNA ZVEZA SLOVENIJE 

Ime in priimek tekmovalca:______________________________________________ 

Številka registracije tekmovalca:_________________________________________ 

Številka zaporedne registracije:__________________________________________  

 

Kraj in datum        Podpis zastopnika EŠZS 

___________________________    ______________________________ 



Osebni podatki bodo uporabljeni izključno v predstavitvene namene zveze, za 

informacije o aktivnostih zveze in dokumentiranje le-teh. 

Prijavnica in soglasje velja dve leti. Za morebitna vprašanja smo dosegljivi na 

info@eszs.si. 

Vaše podatke bomo skrbno hranili in obdelovali v skladu z GDPR in področno 

zakonodajo o varstvu osebnih podatkov. 

Za namen obveščanja po e-pošti bomo poleg vašega naslova elektronske 

pošte hranili tudi vaše ime in priimek. 

Podatke lahko kadarkoli popravite, svoje soglasje pa lahko tudi prekličete in 

zahtevate popoln izbris iz baz za e-obveščanje. To lahko storite pisno z 

elektronskim sporočilom na e-mail: info@eszs.si. 

Za morebitna vprašanja v zvezi z varovanjem osebnih podatkov smo dosegljivi 

na info@eszs.si. 

Izpolnjeno vpisnico pošljite po e-pošti na info@eszs.si ali pošljite na naslov: E-

športna zveza Slovenije, Zvezda 19, 1000 Ljubljana. 

ROK HRAMBE: leto dni po zaključku članstva v društvu. 

MOŽNOST PREKLICA: kadarkoli s pisno vlogo. 
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