CEBELARSKO DRUSTVO
LJUBLJANA MOSTE-POLIE
: Cesta Il. grupe odredov 43
1261 Ljubljana - Dobrunje

PRISTOPNA IZJAVA

IME in PRIIMEK:
NASLOV: SPOL: M VA
EMSO:

TEL/ GSM: E-NASLOV:

PANJSKI SISTEM: AZ LR  Drugo STEVILO CEBELJIH DRUZIN:

S podpisom izjavljam, da Zelim postati ¢lan/ica Cebelarskega drustva Ljubljana Moste-Polje
in sprejemam statut drustva ter sem pripravljen/a ravnati po njem.

Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja drustva, pri
c¢emer je dolzno ravnati v skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem tudi javno
objavljanje slikovnega, video in zvocnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke.

SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA (za vélanitev otroka starega od 7 do 15 let)

Soglasam, da se moj otrok vélani v Cebelarsko drustvo Ljubljana Moste-Polje.

Ime in priimek zakonitega zastopnika

Datum Podpis

IZPOLNI DRUSTVO

Pogoiji za v¢lanitev v drustvo: SO  NISO izpolnjeni.

Zaporedna Stevilka ¢lana:

Zig in podpis



