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Pristopna izjava 

 

Spodaj podpisani/a: 

• Ime in priimek: ______________________________________________________ 
 

• Naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________ 
 

• Poštna št. in kraj: ____________________________________________________ 
 

• Datum rojstva: ____ / ____ / ______ 
 

• Telefon: ___________________________________________________________ 
 

• E-pošta: ___________________________________________________________ 

izjavljam, da se na lastno željo včlanjujem v Muzejsko društvo Žiri. 

Izjavljam, da sem seznanjen/a s statutom in/ali pravili društva ter da bom spoštoval/a 
njegove določbe in sklepe organov društva. Zavezujem se k plačilu članarine v skladu z 
veljavnim sklepom društva. 

 

Varstvo osebnih podatkov 

Seznanjen/a sem, da društvo moje osebne podatke obdeluje za namen vodenja evidence 
članstva, obračuna članarine, obveščanja o delu društva in drugih dejavnosti v okviru 
delovanja društva. 

Soglasje za obveščanje (neobvezno): 
☐ DA, dovoljujem obveščanje po e-pošti in/ali SMS o dejavnostih društva. 
☐ NE, ne želim prejemati obvestil po e-pošti in/ali SMS. 

 

Kraj in datum: _______________________             Podpis: _______________________  
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