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Slovensko-libijski klub prijateljstva

Obrazec za fizične osebe

PRISTOPNA IZJAVA 
Ime in priimek: 
________________________________________________________________________
Naslov stalnega bivališča:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Datum in kraj rojstva: ________________________________________________________________________
KONTAKTNI PODATKI
Tel: ______________________________  GSM: _______________________________
E-pošta: __________________________________
Spodaj podpisani/podpisana izjavljam, da bom spoštoval/a pravila, zapisana v statutu in drugih aktih Kluba, ter se zavzemal/a za izpolnjevanje ciljev Kluba. Redno bom plačeval/a članarino in izpolnjeval/a druge obveznosti do Kluba.

Soglašam, da se moji osebni podatki uporabijo za potrebe evidence in korespondence Kluba.

Kraj in datum: ________________________     


Podpis:

________________________________
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