
VLOGA ČLANA ZA PRIDOBITEV DOSTOPA  
DO SPLETNEGA PORTALA DRUŠTVA PortalDDS 

 
Spodaj podpisani član Društva distrofikov Slovenije z naslednjimi osebnimi podatki 

 
(ime in priimek)  

 
 

 
(ulica in hišna št.)  

 
 

 
(poštna številka in kraj  

 
 

 
(datum in kraj rojstva)  

 
 

 
(članska št. društva)  

 
 

 
(moj email)  

 

 
(gsm)  

 

 

*Vsa polja so obvezna za izpolnitev. Izpolnite jih z velikimi tiskanimi črkami. Če ne veste 
članske številke društva, nas pokli čite na 01/47-20-552 (Iztok Mrak). 

 
izdajam vlogo za pridobitev dostopa do spletnega po rtala društva.  

 
S svojim podpisom soglašam, da društvo zbira moje podatke o dostopih ter druge 

potrebne informacije v kontekstu zagotavljanja najvišje ravni internetne varnosti pri uporabi 
spletnega portala PortalDDS, ter jih v skladu zakona o varstvu osebnih podatkov (UL RS št. 
94/2007) skrbno varuje pred nepooblaščeno uporabo.  

Ob tem tudi izjavljam, da bom pridobljene uporabniške podatke (uporabniško ime in 
geslo) za dostop do spletnega portala PortalDDS varoval pred nepooblaščeno uporabo, sam 
pa si bom prizadeval za varno uporabo portala, kar pomeni, da ne bom izvajal nikakršnih 
zlonamernih in nepooblaščenih posegov v sistem. Službo informatike društva pa bom v 
primerih suma zlorabe mojih uporabniških podatkov nemudoma obvestil.  

S podpisom tudi soglašam, da me društvo preko svojega  informacijskega sistema  
obvešča o: spremembah statusov prevozov, stanjih informacijskega sistema v primerih 
predvidenih prekinitev, drugih stvareh, ki so povezane z mojim članstvom v društvu 

 
1-samo preko emaila;   2-samo preko SMS;   3-preko email in SMS;   0-ne želim; 

 
Hkrati se zavedam, da je elektronsko obveščanje le dodaten, neobvezujoč in brezplačen 
način komunikacije, s katerim društvo omogoča svojim članom in drugim uporabnikom 
sodobnejši način izmenjave nekaterih informacij. Zavedam se tudi, da elektronsko 
obveščanje ni vedno 100% zanesljivo in je odvisno od mnogih tehničnih faktorjev na katere 
društvo nima direktnega vpliva.  
 
V ___________, dne ______________ 

Podpis člana: 
 

___________________________ 
 
Izpolni društvo: 
Datum prejete vloge: 
 
__________________________________ 

Opomba:  
 
__________________________________ 

Datum odobritve dostopa: 
 
__________________________________ 

Dostop odobril: 
 
__________________________________ 

 


