DRUSTVO SOZITJE KAMNIK - drustvo za pomoé osebam z motnjami v du$evnem razvoju

PRISTOPNA 1ZJAVA

(velja za posameznega ¢lana)

PRIIMEK IN IME:

Kraj:

Ulica in Stevilka:
Poklic:

Datum in kraj rojstva:

Telefon doma GSM:

Elektronski naslov:

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

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

Priimek in ime osebe z motnjo v duSsevnem razvoju:

Datum in kraj rojstva OMDR

Ki je vklju€en/a:

Podatke bomo uporabljali izkluéno za lastno evidenco.




