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Spodaj podpisani/-a  (IME, PRIIMEK) ............................................................................................ izjavljam, da želim postati član/članica

DRUŠTVA CISV SLOVENIJA

DATUM ROJSTVA ............................................................................................................................

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA ............................................................................................

........................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................

TELEFON .........................................................................................................................................

E-MAIL ..............................................................................................................................................

DATUM: ...........................................................

PODPIS:

.................................................
SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA ZA OSEBO MED 7 IN 15 LET
Spodaj podpisani/-a (Ime in Priimek) ..................................................................... soglašam, da se 

(Ime in Priimek bodočega člana/članice društva) .............................................................................

včlani v društvo CISV SLOVENIJA.

DATUM: ..........................................................

PODPIS:

................................................

· Če se v društvo včlanjuje mladoletna oseba do dopolnjenega sedmega leta starosti ali oseba, ki nima poslovne sposobnosti, podpiše pristopno izjavo njen zakoniti zastopnik.
·  Za osebo od sedmega do dopolnjenega petnajstega leta starosti mora pred njenim vstopom v društvo podati pisno soglasje njen zakoniti zastopnik 
· S podpisom soglajsa zakonitega zastopnika, soglašam z javno objavo fotografij in video posnetkov, na katerih je moj otrok na spleni strani CISV Slovenija in v ostalih javnih občilih v primeru promocije in dobrobit organizacije.
Podatki so varovani in bodo uporabljeni izključno za potrebe vodenja evidence članstva in za medsebojno obveščanje. 
PRISTOPNA  IZJAVA








