
PRISTOPNA IZJAVA / MEMBERSHIP FORM

Ime / Name

Priimek / Surname

Igralec/Igralka / Player

Spol / Gender

Datum rojstva / Date of birth

Poštna številka in kraj 

Elektronski naslov

Športno društvo (klub)

 / Postal Code and City

 /  Email address

 /  Club

Domači naslov / Home Address

Mobilni telefon / Mobile number

Trener/Trenerka / Coach

 M             M  Ž             W

Kontaktni podatki / Contact details:

SPINS
Dalmatinova ulica 4, 1000 Ljubljana, Slovenija
T: +386 1 4341 250 / 280 / 283
E: info@spins.si
www.spins.si

OBRNI/ 
TURN AROUND



ŽELIM POSTATI ČLAN / I WANT TO BECOME A MEMBER OF SPINS  
Sindikata profesionalnih igralcev nogometa Slovenije (SPINS)

Union of professional football players of Slovenia (SPINS) 

1.	 S podpisom te pristopne izjave sprejemam statut in program ZSSS ter Sindikata profesionalnih igralcev nogometa 
Slovenije (SPINS), v katerega se včlanjujem. Članarino sindikatu bom plačeval/-a v obliki denarnega nakazila ali odtegovanja 
od plače (direktna bremenitev/trajnik) v skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in akti sindikata SPINS.

2.	 Z namenom učinkovitejšega individualnega in kolektivnega varstva ter uveljavljanja pravic in interesov v zvezi s 
komercialnim izkoriščanjem moje javne podobe, s podpisom te pristopne izjave neodplačno prenašam na SPINS oziroma 
SPINS-u podeljujem, v spodaj dogovorjenem obsegu, vse pravice oziroma upravičenja za komercialno izkoriščanje moje 
javne podobe ter v tem smislu SPINS-u dovoljujem, da ta skladno s svojimi cilji delovanja in v dogovorjenem obsegu: 

a.)	 v svojem imenu in za svoj račun (razen če je za posamezen primer dogovorjeno drugače) komercialno izkorišča in tretjim 
osebam dovoljuje ali prepoveduje komercialno izkoriščati mojo javno podobo; 

b.)	upravlja s pravicami oziroma upravičenji, ki so predmet te izjave, jih prenaša na tretje osebe, kolikor je to zakonsko 
dopustno, ter v ta namen v svojem imenu in za svoj račun (razen če je za posamezen primer dogovorjeno drugače) sklepa 
pravne posle s tretjimi osebami.

3.	 Prenos oziroma  podelitev pravic iz 2. odstavka velja v naslednjem obsegu: 

–	 za uporabo moje podobe ali dela podobe v kakršni koli obliki (npr. v obliki video posnetka, fotografije, risbe, slike, 
karikature, računalniškega lika, tridimenzionalnega objekta), osebnega imena, vzdevka, glasu, podpisa ali katerega 
koli drugega atributa osebnosti, osebnega podatka, informacije ali predmeta, na podlagi katerega me je mogoče 
neposredno ali posredno identificirati oziroma izkoriščati mojo javno podobo; 

–	 v zvezi z nastopi ali kakršnimi koli drugimi mojimi aktivnostmi, bodisi individualnimi bodisi v okviru kolektiva (npr. kot del 
ekipe ali druge skupine posameznikov), v nogometni reprezentanci Slovenije ali izven nje; 

–	 za kakršne koli vsaj delno komercialne namene in ne glede na vrsto uporabljenega medija oziroma platforme; 
–	 teritorialno neomejeno; 
–	 za čas veljavnosti mojega članstva v sindikatu SPINS. 

4.	 Prenos oziroma podelitev pravic iz 2. odstavka učinkuje izključno (ekskluzivno), kar za potrebe te izjave pomeni, da: 

a.)	 je SPINS, razen v primeru mojega izrecnega pisnega nasprotovanja v posameznem primeru, poleg mene edini, ki sme 
komercialno izkoriščati mojo javno podobo ali takšno komercialno izkoriščanje dovoliti ali prepovedati kateri koli 
tretji osebi, z omejitvijo, da ta pravica SPINS-a ne posega v moje morebitne druge predhodne izključne (ekskluzivne) 
dogovore; 

b.)	brez predhodnega pisnega soglasja SPINS-a ne smem nobeni tretji osebi dovoliti komercialno izkoriščati svoje javne 
podobe oziroma na tretjo osebo prenesti ali ji podeliti pravic za komercialno izkoriščanje svoje javne podobe. Strinjam 
se, da dovoljenje, prenos ali podelitev pravic v nasprotju s prejšnjim stavkom nima pravnega učinka.

5.	 SPINS-u posebej dovoljujem objavo in uporabo mojega imena in priimka, datuma in kraja rojstva, državljanstva, fotografije 
in telesnih značilnosti (višina, teža, spol) na spletnih straneh sindikata SPINS in SŠS ter v spletnih ali drugih aplikacijah in 
platformah, ustvarjenih ali uporabljanih s strani SPINS-a in SŠS. 

Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za vodenje točne evidence članstva, spremljanje gibanja članstva, plačevanja 
članarine, izobraževanja, nudenja pravne pomoči, izplačevanja solidarnostnih pomoči, spremljanja podatkov o funkcijah, 
vodenja zavarovanj in kreditov ter izdelave statističnih analiz, v skladu z akti sindikata SPINS in ZSSS. 

	 Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za namene obveščanja (označi).

Ta izjava nadomešča mojo morebitno predhodno podpisano pristopno izjavo za članstvo v SPINS-u.

Kraj in datum / Place and Date Podpis / Signature


