DrustvoPryateljev
Mladine'lrzin

PRISTOPNA IZJAVA

Ime: Priimek:
Naslov:

Postna Stevilka: Kraj:
Datum rojstva: Kraj rojstva:
Spol: M z

Telefon: GSM:

Elektronski naslov:

S podpisom izjavljam, da Zelim postati ¢lan-ica Drustva prijateljev mladine Trzin in, da

sprejemam statut in akte drustva ter sem se pripravljen-a ravnati po njih.

S podpisom pristopne izjave soglasam, da lahko Drustvo prijateljev mladine Trzin moje osebne podatke v skladu
z veljavnim zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov in uredbo GDPR, zbira in hrani v drustveni evidenci za
potrebe drustva, ki izhajajo iz naslova ¢lanstva, vodenja evidence ¢lanstva, vklju¢no s prijavo na razpise Obcine

Trzin.
1. Narocam se na druStveno obvescanje o programu dela ter aktivnostih drustva in hkrati dovoljujem, da
me drudtvo o tem obve$¢a na moje navedene kontakte DA NE (obkrozi)
2. 0Od osebnega drustvenega obvescanja se lahko kadarkoli pisno odjavim na sedezu drustva ali po e-posti.
3. Soglasam, da Drustvo prijateljev mladine Trzin objavlja slikovna, video in zvo&na gradiva, ki prikazujejo
dejavnost drustva in lahko vsebuje moje posnetke, ali posnetke mojega otroka, na socialnih omrezjih in
spletni strani Drustva prijateljev mladine Trzin DA NE (obkrozi)
Datum: Podpis:
PISNO SOGLASIJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA
(za v€lanitev otroka starega od 10 do 16 let)
Soglasam, da se moj otrok , v€lani v Drustvo prijateljev mladine Trzin.

Ime in priimek zakonitega zastopnika:

Datum:

(ime in priimek)

Podpis:

IZPOLNI DRUSTVO

Pogoiji za v&lanitev v drustvo SO NISO izpolnjeni.

Clana se vpie pod zaporedno §tevilko: ........ccccccucue.....

(zigin podpis)



http://www.dpmozalec.si/files/2017/03/Pristopna_izjava_-1.pdf#page=1
http://www.dpmozalec.si/files/2017/03/Pristopna_izjava_-1.pdf#page=1

DrustvoPryateljev
Mladine'lrzin

Spodaj podpisani/podpisana izjavljam, da bom spostoval/a pravila, vsebovana v statutu
drustva ter se zavzemal/a za izpolnjevanje ciljev drustva. Izpolnjeval/a bom svoje
obveznosti do drustva ter redno placeval/a ¢lanarino.

Pravice in dolZnosti ¢lanov so:

— davolijoin soizvoljeni v organe DPM Trzin,

— dasodelujejo pri delu in soodlocanju v organih DPM Trzin,

— da uresniujejo svoje osebne interese na podrocju dejavnosti DPM Trzin,

— daso seznanjeni s programom in poslovanjem DPM Trzin

— da spostujejo statut in druge akte ter sklepe organov DPM Trzin,

— da aktivno sodelujejo in s svojim delom prispevajo k uresnicevanju ciljev in nalog
DPM Trzin,

— daredno placujejo ¢lanarino,

— da prenasajo svoje izkusnje in znanje na mlajse ¢lane DPM Trzin,

— davarujejo ugled DPM Trzin.

Visino ¢lanarine dolo¢i OBCNI ZBOR drustva za posamezno koledarsko leto.

TRENUTNA VISINA CLANARINE ZNASA 10 EUR.

Posebne pravice mladoletnih ¢lanov:

— Clani, stari manj kot 15 let so oprosceni placila ¢lanarine.

Datum: Podpis:
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