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_PGD PREKOPA
CEPLJE STOPNIK
+1906+ PRISTOPNA IZJAVA

| ID Clana: |
Ime in Priimek: EMSO:
Datum rojstva: Davcna stevilka:
Kraj rojstva: St. Izobrazbe:
Drzavljanstvo: Poklic:
Naslov: Voznisko dovoljenje:
Posta: Za mlajSe od 16 let tudi kontakt starSev:
Mobilni tel.: Mobilni tel:
E-mail: E-mail:

Spodaj podpisani/a Zelim po lastni volji postati ¢lan PGD

Prekopa Ceplje Stopnik (v nadaljevanju PGD) in IZJAVLIAM:

e da prostovoljno pristopam v drustvo kot ¢lan/ica

e da se zavezujem spostovati statut drustva in GZ Zalec, ter drugih splo$nih aktov ter,
da sem seznanjen/a s kodeksom etike prostovoljnega gasilstva

e da se zavezujem placevati ¢lanarino, ter opravljati druge, letne pogoje ¢lanstva

e 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 Sloveniji in nesebi¢no pomagal/a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih
bo organiziralo PGD.

e soglasam, da sem na dogodkih v sklopu drustva lahko fotografiran, drustvo pa lahko
moje fotografije iz dogodkov, kjer sodeluje PGD Prekopa Ceplje Stopnik uporabi za
promocijo svoje dejavnosti in aktivnosti.

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 Lastnoroc¢ni podpis (za mladoletne podpis star$a/skrbnika)

Upravni odbor PGD, je na svoji seji dne ugotovil, da prosilec/ka izpolnjuje
pogoje za sprejem v ¢lanstvo in postane ¢lan/ica z dnem

Predsednik PGD




