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PRISTOPNICA  

ZA DRUŠTVO ZA OSTEOPOROZO ORMOŽ 

Ime…………………………………………………… 

Priimek………………………………………………. 

Leto rojstva…………………………………………. 

Naslov.......................................................……………………………………………….. 

Telefon………………………………………………. 

Elektronska pošta………………………………….. 

Ali že imate kakšne izkušnje pri zdravljenju osteoporoze?            Da         Ne 

Ali želite pomagati pri delu društva?                                               Da         Ne 

Katera področja vas zanimajo?    (Prosimo označite z oznako   ✔ ) 

☐ Predavanja o preprečevanju in zdravljenju osteoporoze in drugih bolezni  

☐ Skupni sprehodi, izleti in druge oblike druženja      

☐ Telovadba, plavanje, sprehodi in druge športne aktivnosti  

☐ Informacije o meritvah kostne gostote in drugih preventivnih zdravstvenih programih      

☐ Želim prejemati tiskane novice in publikacije o aktivnostih ZDBO in društva, informacije 

s področja delovanja društva in ugodnostih za člane 

☐ Želim prejemati novice in publikacije o aktivnostih ZDBO in društva, informacije s 

področja delovanja društva in ugodnostih za člane v elektronski obliki (mail, SMS, sporočila 

posredovana preko spletnih omrežij in druge oblike elektronskega komuniciranja)      

DRUŠTVO ZA OSTEOPOROZO ORMOŽ 

Ptujska cesta 8f 

2270 Ormož 
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PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV  

S svojim podpisom soglašam da Društva za osteoporozo Ormož  (prosimo označite z 

oznako  ✔ v spodnji tabeli) 

 

 A. Moje osebne podatke zbira in obdeluje z namenom izvajanja 
aktivnosti  članstva v društvu ter da moje osebne podatke posreduje 
Zvezi društev bolnikov z osteoporozo Slovenije in tretjim osebam, v 
kolikor je to nujno zaradi uresničevanja namena obdelave. 

 B. Moje osebne podatke (ime in priimek) objavlja v tiskanih in 
elektronskih novicah, na socialnih omrežjih, tiskanih in spletnih 
medijih ter publikacijah društva ali Zveze društev bolnikov z 
osteoporozo Slovenije, v kolikor je to povezano z izvajanjem 
aktivnosti društva ali Zveze društev bolnikov z osteoporozo 
Slovenije. 

 C. Objavi fotografije s srečanj, druženj, izobraževanj, športnih aktivnosti 
in drugih aktivnosti društva, v tiskanih in elektronskih novicah, na 
socialnih omrežjih, tiskanih in spletnih medijih ter publikacijah 
društva ali Zveze društev bolnikov z osteoporozo Slovenije 

 D. V kolikor je to potrebno zaradi uresničevanja namena obdelave, 
moje osebne podatke uporabi za pošiljanje (prilagojenih) 
elektronskih ali tiskanih novic ter za izvajanja raziskav izvedenih s 
strani društva ali Zveze društev bolnikov z osteoporozo Slovenije 

 E. Moje osebne podatke uporabi za pošiljanje oglasnih sporočil naših 
partnerjev, ki članom zagotavljajo ugodnosti v okviru programov 
društva ali Zveze društev bolnikov z osteoporozo Slovenije. 

 

Društvo obdeluje osebne podatke članov na podlagi zakonodaje s področja varstva osebnih 

podatkov, temeljnih aktov društva ali osebne privolitve člana. Uporabo podatkov za katere ste 

podali svoje soglasje lahko kadarkoli prekličete. Izbris ali spremembo tako zbranih podatkov, 

lahko zahtevate tako da nam pišete na naslov Društva za osteoporozo Ormož, Ptujska 

cesta 8, 2270 Ormož ali na e-naslov: osteoporozaormoz@gmail.com. 

 

Datum:        Podpis članice/člana 

 

 

 


