
 

 

Več informacij: Vinakoper d.o.o., Vinski klub Istrski rubini, Šmarska cesta 1, 6000 Koper. Telefon: 05 66 30 115, E-pošta: 
istrski.rubini@vinakoper.si 

 

PRISTOPNA IZJAVA za članstvo v Vinski klub ISTRSKI RUBINI
        
• IME in PRIIMEK:_______________________________________________________________________ 

• DATUM ROJSTVA (zaradi starostne omejitve nad 18. let):______________________________________ 

• E-NASLOV: ___________________________________________________________________________ 

• TELEFON: ___________________________________________________________________________ 

• MOBILNI TELEFON:____________________________________________________________________ 

• NASLOV za obveščanje (ulica, poštna številka, kraj):__________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

• ORGANIZACIJA (v kateri sem zaposlen/a):__________________________________________________ 

 

• ŽELENI NAČIN PREVZEMA POŠILJKE (prekrižajte želeni način) 
□ LJUBLJANA - Paket želim plačati in prevzeti v prodajalni Vinakoper v LJUBLJANI (Cesta 2 cesarjev 

170). 

□ KOPER - Paket želim plačati in prevzeti v Hiši Refoška v KOPRU (Šmarska cesta 1). 

□ DOSTAVA - Paket želim prejeti po pošti, s čimer se zavezujem k plačilu paketa vključno s plačilom 
stroškov poštnine ob dostavi. 

 
NASLOV ZA DOSTAVO VIN PO POŠTI (če je različen od zgoraj navedenega naslova za obveščanje) 

 
______________________________________________________________________________________________ 

 
S podpisom izjavljam, da pristopam k članstvu in potrjujem, da sprejemam pravila kluba, ki so 
pogoj za članstvo. 
 
Kot član se zavezujem, da:  
• bom opravil 2x letno obvezen nakup paketa avtorskih vrst iz zbirke Istrski rubini, katerega skupna vrednost ne bo 

presegala 100,00 EUR na letni ravni (DDV je vključen v ceno; stroški poštnine se obračunajo dodatno).  
• bom posredoval obvestilo na klubski naslov v primeru spremembe kontaktnih podatkov ali spremembe načina ali naslova 

prevzema paketa. 
 
S podpisano pristopno izjavo sprejemam članstvo za obdobje treh let. Članstvo se nanaša na fizično osebo. Po 
tem času se članstvo avtomatično ponovno podaljša za 3 leta, razen ob naslednjih pogojih: 
• če član ne izpolnjuje svojih obveznosti in ne prevzema paketov vina, je ob koncu tekočega leta izbrisan iz 
        registra članov; 
• če član v roku 4-ih mesecev pred potekom članstva slednje pisno odpove in odpoved pošlje na naslov: 
        Vinakoper d.o.o., Vinski klub Istrski rubini, Šmarska cesta 1, 6000 Koper. 
 
Kot član kluba dovoljujem podjetju Vinakoper d.o.o. uporabo zgoraj navedenih podatkov za obveščanje o klubski ponudbi, dogajanju in novostih iz 
kleti Vinakoper.  
Kot član kluba dovoljujem podjetju Vinakoper d.o.o. uporabo zgoraj navedenih podatkov za izdelavo ekskluzivne članske izkaznice za uveljavljanje 
članstva, članskega popusta in proučevanje nakupnih navad.  
 
Upravitelj kluba, klet Vinakoper d.o.o. zagotavlja, da bo osebne podatke uporabljala zgolj in izključno za potrebe, navedene v zgornjem odstavku. 
Član lahko kadarkoli pisno zahteva, da klet Vinakoper v roku 15 dni trajno ali začasno preneha uporabljati njegove osebne podatke za obveščanje 
o klubski ponudbi, dogajanju in novostih iz kleti ali za upravljanje članske kartice. Članu pripadajo vse pravice po predpisih, ki urejajo varstvo 
potrošnikov, zato lahko novi član v petnajstih dneh po podpisu pristopne izjave članstvo prekliče. Posredovani podatki bodo obravnavani v skladu z 
Zakonom o varstvu osebnih podatkov. 
 
Pravila veljajo do objavljene spremembe. 
 
KRAJ in DATUM PODPISA:        LASTNOROČNI PODPIS ČLANA: 
 

____________________________________________                                        _________________________________________________ 


