PRISTOPNA IZJAVA ZA CLANSTVO V SLOVENSKEM DRUSTVU
ZAVAROVANCEV

IMe in PriilmeK: ......oooiiiiiee e

Datum rojstva: ...cceeiviiiiniiii

1ZOBrazba: ..o e
NASIOV: .o
Telefonska/mobilna Stevilka: .........cccoovveeviviceececeececec
Elektronski NAsIOV: ......cviiiviiriiiiiniriccinn e
S podpisom izjavljam, da Zelim postati clan/ica Slovenskega drustva zavarovancev, da
sprejemam statut drustva ter sem se pripravljen/a ravnati po njem, vkljucno s placilom
clanarine.
Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja drustva, pri
¢emer je dolZzno ravnati v skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1, Uradni list RS, st.
94/2007). Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvoCnega materiala, ki prikazuje dejavnost

drustva in vsebuje moje posnetke.

Racun za letno c¢lanarino bo poslan na naslov naveden zgoraj. V kolikor Zelite prejemati racun za ¢lanarino na
drug naslov, ga prosim navedite

71 Zelim prejemati obvestila Slovenskega drustva zavarovancev po elektronski posti.
(Ce Zelite prejemati obvestila SDZ kvadratek oznacite)

Kraj in datum:

Podpis:

IZPOLNI DRUSTVO
Pogoji za vClanitev v drustvo SO NISO izpolnjeni.

Clana se vpide pod zaporedno $tevilko: ..........cc.o.....

(podpis odgovorne osebe)




