Društvo prijateljev mladine Prebold
dpm.prebold@gmail.com
PRISTOPNA IZJAVA
Z izpolnitvijo pristopne izjave in podpisom izjavljam, da želim postati član/ica Društva prijateljev mladine Prebold in, da sprejemam statut in akte društva ter sem se pripravljen/a ravnati po njih.
Ime: ________________________________ Priimek: ______________________________________
Naslov: ____________________________________________________________________________
Poštna številka: _______________________ Kraj: _________________________________________
Datum rojstva: _________________ Kraj rojstva: __________________________ Spol:       M       Ž
Telefon: _____________________________ Mobitel: ______________________________________
Elektronski naslov: __________________________________________________________________
□ Društvu dovoljujem obdelavo zgoraj navedenih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, pri    čemer je društvo dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in GDPR uredbo. 
 □ Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost društva in vsebuje moje posnetke.
[bookmark: _GoBack]Strinjanje označite s križcem pri posamezni postavki. Soglasje velja, dokler ste včlanjeni v Društvo prijateljev mladine Prebold in se lahko kadarkoli prekliče s pisno izjavo.

Datum: ___________________________		Podpis: ______________________________

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za včlanitev nepolnoletnih oseb)
Soglašam, da se moj otrok _________________________________ včlani v Društvo prijateljev mladine Prebold.			(ime in priimek)
Ime in priimek zakonitega zastopnika: _____________________________________________

Datum: ___________________________		Podpis: ______________________________

IZPOLNI DRUŠTVO
Pogoji za včlanitev v društvo 		SO		NISO 		izpolnjeni.
Člana se vpiše pod zaporedno številko: ______________
_______________________
(žig in podpis)
