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PRISTOPNA IZJAVA
Ime: 
 Priimek: 

Naslov: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Poštna številka: 
 Kraj: ………………………………………………………………………….

Datum rojstva: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: 
 GSM: 


Elektronski naslov: 


S podpisom izjavljam, da želim postati član-ica Rdečega križa Slovenije – Območnega združenja Ajdovščina in da sprejemam statut društva ter sem se pripravljen-a ravnati po njem.

Območno združenje se zavezuje, da bo obravnavalo vaše osebne podatke skladno z veljavno zakonodajo o varovanju osebnih podatkov.

Datum: 

Podpis: 


[image: image2.jpg]OBMOCNO ZDRUZENJE
AjdovsCina




[image: image3.jpg]OBMOCNO ZDRUZENJE
AjdovsCina




[image: image4.jpg]OBMOCNO ZDRUZENJE
AjdovsCina






	


Dno obrazca

