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PRISTOPNA IZJAVA
DRUŠTVO ZA ZDRAVILNE RASTLINE
OGNJIČ LOGATEC  
Spodaj podpisan-i/a izjavljam, da želim postati član-ica Društva za zdravilne rastline Ognjič Logatec






PIŠITE S TISKANIMI ČRKAMI

	IME IN PRIIMEK:
	

	DATUM ROJSTVA:
	

	ULICA IN HIŠNA ŠT.:
	

	POŠTA, KRAJ:
	

	TEL:
	
	GSM: 

	E-POŠTA:
	


Ob prijavi je potrebno poravnati članarino v višini 15 EUR na račun:
SI56 0202 5025 7116 355 pri NLB. 
S podpisom izjavljam, da želim postati član-ica Društva za zdravilne rastline Ognjič Logatec in  sprejemam statut društva ter sem se pripravljen-a ravnati po njem.

Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, pri čemer je društvo dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost društva in vsebuje moje posnetke.

Datum: ____________


Podpis:________________________

IZPOLNI DRUŠTVO

Pogoji za včlanitev v društvo          SO          NISO       izpolnjeni.

Člana se vpiše pod zaporedno številko: 


(žig in podpis)
