

[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\CSD\Desktop\ZMAGOVITA POT\LOGO - bel(1).jpg]


PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek: _______________________________________________________________
Datum rojstva:_______________________________________________________________
Naslov: _____________________________________________________________________
Poštna številka in kraj: _________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
GSM: ______________________________________________________________________

Neobvezni podatki:

Status (zaposlen, brezposeln, dijak/študent, upokojenec): ____________________________
Izobrazba: ___________________________________________________________________


Kraj in datum: ___________________________     Podpis: ____________________________



S podpisom izjavljam da:
· Želim postati član/ica Društva Zmagovita pot – društvo za pomoč ljudem v stiski,
· sprejemam pravila društva in se zavezujem ravnati po njih, 
· bom redno in pravočasno plačeval/a članarino, 
· dovoljujem društvu zbiranje, obdelavo in uporabo osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, pri čemer je dolžno ravnati v skladu z določili zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov. 
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Drustvo za pomoc ljudem v stiski
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