SOZITJE-drustvo za pomoé osebam z motnjami v duSevnem razvoju ..............ccevevuuereeeerennnnnn.
PRISTOPNA I1ZJAVA

(velja za posameznega €lana)
PRIIMEK IN IME:
Naslov:
Kraj:
Ulica in Stevilka:
Posta in postna Stevilka:
Poklic:(po vasi odlo¢itvi!) Zaposlen:(po vasi odlogitvi!)

Telefon doma: Telefon sluzba:

IZJAVLJAM, DA ZELIM POSTATI CLAN(ICA) DRUSTVA SOZITJE - DRUSTVA ZA POMOC OSEBAM Z
MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOUJU ....ooeerrrreeeerrsesessesesessresessssssneans IN SOGLASAM Z VSEMI DOLOCILI
PRAVIC IN OBVEZNOSTI, KI Ml KOT CLANU PRIPADAJO PO STATUTU IN OSTALIH INTERNIH AKTIH
DRUSTVA. ZARADI POTREB EVIDENC DRUSTVA SE VANJ VKLJUCUJEM KOT(obkrozi ali izpolni):

a) -o¢e/mati osebe z motnjami v duSevnem razvoju
-skrbnik
-brat/sestra
-dedek/babica

Priimek in ime osebe z motnjo v dusevnem razvoju:

Rojene leta:

Ki je vklju€en/a:



Ce zelite vélaniti v drustvo osebo z motnjami v du$evnem razvoju,izpolnite sledeéo izjavo:

Kot zakoniti zastopnik (ime in priimek).........ccccceimiiiicccciscrrrr e

(12 (= E=] e )Y TSP gal/jo v njegovem imenu vélanjam

Citljiv podpis starsev oz.zakonitega
zastopnika:

Pristopna izjava velja za posameznega ¢lana.V kolikor zelita biti v druzini dva €lana ali veg, je
potrebno izpolniti toliko pristopnih izjav kot je €lanov.

Podatke iz te pristopne izjave bomo uporabljali izrecno za potrebe delovanja drustva in jih ne
bomo kot osebne podatke posredovali drugim!



