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Obrazec za zajem podatkov o članih SIQHA

I. OSEBNI PODATKI:

1. Ime in priimek:  _________________________________________________________                                                                                                                                          

2. Naslov:  ___________________________________Pošta:__________________________

3. Telefonska številka:  ______________________________________________________

4. AQHA – APHA – APHC številka člana (neobvezno):    __________________________

5. E-pošta (zaželjeno zaradi hitrejšega obveščanja):  _______________________________

II. PODROČJE DELA IN INTERESA (možnih več interesnih področij):

S svojim znanjem in sposobnostmi želim aktivno sodelovati v združenju, njegovih odborih in strokovnih svetih in sicer na naslednjem/ih področju/ih: _________________

__________________________________________________________________________.

Na spletni strani združenja imajo člani, ob podpisanem soglasju, možnost objave svojih kontaktnih podatkov na več področjih (rejci/tekmovalci/inštruktorji/lastniki). V kolikor imate svojo spletno stran, bo ob vaših podatkih objavljen tudi vaš logotip in povezava.

Brezplačna predstavitev na spletni strani združenja (za tiste, ki nimajo svoje spletne strani, a bi se želeli predstaviti) je omejena na eno stran, kjer lahko objavite svoje podatke, koncept dela/reje, svoje uspehe, načrte, … osnovne podatke o svojih konjih ter nekaj fotografij.

SIQHA ponuja svojim članom tudi brezplačno gostovanje – možnost kreiranja spletne strani na strežniku SIQHA. V tem primeru bo potrebno poravnati samo stroške izdelave, ki bodo  odvisni od števila strani, ter nadaljnjega vzdrževanja.

(    REJEC/REJKA

(a) Sem lastnik naslednjih (obkrožite ustrezno):         appaloosa /  quarter  /  paint   konj 

(b) S svojim podpisom potrjujem, da želim sodelovati v rejskem programu Slovenskega združenja quarter konja (neobvezno):

__________________________________________

               (podpis)

(   TEKMOVALEC/TEKMOVALKA

(Predstavitev, rezultati, dosežki, uspehi. Podatki o tekmovalni licenci (datum in kraj opravljanja, veljavnost, namen)(za tekmovalce, ki tekmujejo v tujini, neobvezno, vendar, v kolikor podatke navajate,  priložite fotokopijo veljavne licence)):

(   LICENCIRAN INŠTRUKTOR WESTERN JAHANJA

(Predstavitev, rezultati, dosežki, uspehi. Licenca za inštruktorja opravljena (datum in kraj opravljanja, veljavnost):

OBVEZNA PREDLOŽITEV FOTOKOPIJE POTRDILA TUJE INŠTITUCIJE O OPRAVLJENI LICENCI ZA INŠTRUKTORJA!

(   OSEBNA PREDSTAVITEV/LASTNIKI:

III.  OBJAVA PODATKOV

(                                                                                               (
Da, želim izkoristiti možnost, da sem  kot član SIQHA predstavljen na spletni strani   združenja. Pošiljam podatke in fotografije* ter soglašam z objavo le-teh na www.siqha.si  v kategoriji:

Svojo predstavitveno spletno stran že imam, na spletni strani združenja želim objaviti samo povezavo (pošiljam logotip svoje strani*) in sicer v kategoriji:

1. Rejci- ranči
2. Tekmovalci

3. Licencirani inštruktorji western jahanja

4. Osebna predstavitev/lastniki

(   Potrjujem, da sem izpolnil in poslal tudi izjavo GDPR, ki je priložena prijavnici. 
S svojim podpisom potrjujem, da so podatki, ki sem jih navedel/navedla resnični in soglašam z njihovo objavo na spletni strani Združenja. Preklic zgoraj navedenega bom Slovenskemu združenju quarter konja posredoval pisno*.

Kraj in datum: ___________________________

Podpis: _____________________

Prosimo, da izpolnjen obrazec (SIQHA v svoji evidenci potrebuje originalen obrazec z vašim podpisom!) prinesete s sabo na zbor članov oziroma pošljete po pošti na naslov: »SIQHA, Trnovica 6, 1296 Šentvid pri Stični« ali po elektronski pošti pošljete scan na naslov info@siqha.si  *
*Zaradi lažje in hitrejše obdelave je zaželeno, da tudi predstavitveni tekst in fotografije pošljete v elektronski obliki .

