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PRISTOPNA IZJAVA:

Podpisani:

Ime: tel. doma:
Priimek: mobilni telefon:

mobilni telefon skrbnika:

Datum rojstva: [_IL_J. [_JL_JL [_JLJL_JL_J kraj rojstva:

Spol (obkro) M y4
Naslov:

drzavljanstvo:
Posta: emso:

Postna Stevilka: | _JL JL Il |

zelim postati ¢lan-ica Prostovoljnega gasilskega drustva Slavina, v nadaljevanju
PGD in

IZJAVLIAM:

— da prostovoljno pristopam v PGD kot ¢lan-ica,

— da se zavezujem spostovati statut PGD in gasilskih zvez, v katere je PGD vklju¢eno in drugih
splosnih aktov PGD ,

— da se zavezujem placCevati ¢lanarino,

— da bom pri opravljanju gasilske dejavnosti spostoval-a vse veljavne predpise, ki urejajo to
podrocje, se udelezeval-a izobrazevanj in skrbel-a za ugled gasilske organizacije v drzavi in
nesebi¢no pomagal-a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih bo organiziralo PGD

— da sem seznanjen-a s Kodeksom etike slovenskega prostovoljnega gasilstva

— da dovolim objavo slik in avdio posnetkov posnetih med aktivhostimi PGD Slavina za hamene
promocije in obvescanja

Strinjam se, da PGD uporablja moje osebne podatke v evidenci ¢lanstva in za potrebe zvez, v katere
je vclanjena ali jih je ustanovila.

(kraj in datum) (lastnorocni podpis)

V primeru, da je oseba mladoletna morajo izjavo podpisati starsi ali varuh mladoletne
osebe, ki se vpisuje!

Sklep UO PGD Slavina z dne:

Poveljnik PGD Slavina:




