ŠPORTNO DRUŠTVO BUSHIDO
Krka 3a

8000 NOVO MESTO

PRISTOPNA   IZJAVA

	
	rojen:
	


                                                                     ime in priimek                                                                                                                                         datum rojstva

stanujem v (na), _____________________________________________________________,

                                                                                                               naselje, ulica, hišna številka, poštna številka, pošta

izjavljam, da želim postati član Športnega društva BUSHIDO in s tem gojiti in uresničevati cilje društva.

Soglašam s statutom in drugimi akti društva ter se zavezujem, da bom pravočasno izpolnjeval obveznosti do društva in dovoljujem, da se moji osebni podatki uvedejo v evidenco članstva Športnega društva Bushido in dovoljujem njihovo uporabo v skladu s cilji društva in v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov.
V Novem mestu dne: ________       ____________________             ____________________
                                                                         datum                                                      podpis člana                                                                    podpis zakonitega zastopnika
PS: Osebam, katere še niso dopolnile 7. leta starosti in osebam, katere nimajo poslovne sposobnosti podpišejo pristopno izjavo njihovi starši oziroma njihovi zakoniti zastopniki. Osebam, katere so dopolnile sedem let starosti do dopolnjenega 15. leta starosti njihovi starši oziroma njihovi zakoniti zastopniki s podpisom podajo soglasje za vstop v članstvo društva. 
Izpolni organ društva

Na osnovi 10. člena statuta Športnega društva Bushido je njegov izvršni odbor dne: ________ 

sprejel v polnopravno članstvo _______________________________, in ga uvedlo v register  

članstva pod zaporedno številko _______.

                                                                                                                  Odgovorna oseba:

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Naslov stalnega bivališča:
	

	EMŠO:
	

	Davčna številka:
	

	Številka zdravstvenega zavarovanja:
	

	Telefonska številka doma in GSM:
	

	Elektronski naslov:
	

	Šola (naslov in razred):
	

	Zaposlitev (podjetje, kraj) 
	

	Telefonska številka staršev: (le otroci) 
	


