
 

 

 

 
 

 

 

 

Ženski odbojkarski klub Kajuh Šoštanj 
Volleyball Club ŽOK Kajuh Šoštanj 

Kajuhova cesta 8, 3325 Šoštanj, Slovenija 

E- : zok.kajuh@gmail.com,  

 : +386 70 733 682 (Marko); +386 41 627 775 (Jasna) 

https://zokkajuhsostanj.wordpress.com/ 
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Ženski odbojkarski klub Kajuh Šoštanj 

Kajuhova cesta 8 

3325 Šoštanj 

tel: 070/858 531 (Božica) 

ID za DDV: SI48482218 

TRR: SI56 6100 0001 0878 024 

 

Pogoji vadbe v ŽOK Kajuh Šoštanj  

- Vse odbojkarice, ki vadijo v ŽOK KAJUH, morajo biti članice kluba (letna 
članarina za tekočo sezono znaša 10 €).  

- Vsi člani kluba morajo delovati v skladu s pravili kluba. 
- Mladoletni članice kluba (do dopolnjenih 18 let), ki vadijo po programu in 

pod nadzorom trenerja, plačajo mesečno vadbeni prispevek (vadnino). 
- Za sezono 2019/2020 vadnina znaša 20 EUR mesečno, za družine, ki imajo 

v klub vključenih več otrok, se za drugega in vsakega nadaljnjega otroka 
pri plačilu vadnine upošteva 50% popust. 

- Vadnino je mogoče poravnavati na dva načina: 
o Enkratno plačilo celoletne vadnine v septembru. V tem primeru je plačnik 

upravičen do 10% popusta. 
o Mesečno plačilo vadnine na osnovi izstavljenega računa do petnajstega dne v 

mesecu za tekoči mesec na transakcijski račun ŽOK KAJUH. Ob plačilu je na 
plačilnem nalogu potrebno navesti sklicno številko računa. 

- V primeru, da otrok preneha vaditi in nastopati za ŽOK Kajuh Šoštanj, je 
upravičen do vračila plačane vadnine le, če se to zgodi iz zdravstvenih 
razlogov (pisno dokazilo). 

- Otroci, katerih starši priskrbijo sponzorska ali donatorska sredstva, so 
oproščeni plačila vadnine v višini do 20% prejetih sponzorskih sredstev. 

Vadnino bom poravnaval (ustrezno obkroži): 
 

letno (enkratno plačilo)          mesečno na TRR 

 
Podpisani izjavljam, da smo oz. bomo poskrbeli za ustrezno nezgodno zavarovanje 
otroka, ki bo veljavno tudi v časih treningov, tekmovanj in potovanj na vadbo in 
tekmovanja. 

Vsi člani vadijo na lastno odgovornost. 
Vadbeni prispevek bom plačeval redno, članarino bom plačal ob oddaji pristopne 
izjave. 

S podpisom izjavljam, da želim postati član/ica društva Ženskega odbojkarskega 

kluba Kajuh Šoštanj in da sprejemam društvena pravila/Statut in sem se 
pripravljen/a ravnati po njih/njem. 

ŽOK KAJUH ŠOŠTANJ se zavezuje da, bo z vašimi osebnimi podatki ravnala v skladu z 
Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Splošno uredbo o varstvu podatkov. 
Pridobljene podatke bomo obdelovali in uporabljali izključno za namen delovanje 
kluba. Podatkov ne bomo uporabljali z namenom trženja svojih storitev ali za potrebe 
lastne promocije. Varnost osebnih in drugih podatkov uporabnika so v času uporabe 
ustrezno varovani. 

S podpisom Ženskemu odbojkarskemu klubu Kajuh Šoštanj, Kajuhova cesta 8, 3325 

Šoštanj, kot igralka/starš/skrbnik dovoljujem: 

 Zbiranje, uporabo in obdelavo svojih osebnih podatkov (ime in priimek, 
telefon, naslov, e-mail ipd.) klubu ŽOK KAJUH ŠOŠTANJ za izdajanje, 
vodenje in pošiljanje računov za članstvo in opravljene storitve, 
opominjanje neplačnikov in obveščanje o treningih, izpitih, tekmovanjih 
obveščanje o dogodkih in namene izvajanja ostalih aktivnosti potrebnih za 
delovanje kluba.  

 Dovoljujem uporabo fotografij za objavo v socialnih medijih (FB, internet, 
ipd.) in drugih medijih povezanimi z aktivnostmi izvajanimi v okviru 
delovanja kluba. 

 

Podatki o igralki (za vadeče, starejše od 7 let): 
 

ime in priimek: _____________________________________________ 

datum rojstva: ___________  naslov:___________________________ 

Poštna št., pošta: ____________________________________________ 

E-mail:  ____________________ telefon _________________ 

Konfekcijska št.: ______ (zgornji)_________________ (spodnji) /za nakup opreme/ 

kraj in datum: ____________________ podpis _________________ 

 
Podatki o starših/skrbnikih (za vadeče, mlajše od 18 let): 
 

ime in priimek: ____________________________________________ 

telefon:  ____________________________________________ 

E-mail:  ____________________________________________ 

 
Kraj in datum: ______________________________ 

 

Podpis starša/skrbnika: _____________________   
 


