
 PRISTOPNA IZJAVA 

ID Člana: Izpolni društvo 

 

Spodaj podpisani/a ___________________________ želim po lastni volji postati član PGD 

Prekopa Čeplje Stopnik (v nadaljevanju PGD) in IZJAVLJAM: 

• da prostovoljno pristopam v društvo kot član/ica 

• da se zavezujem spoštovati statut društva in GZ Žalec, ter drugih splošnih aktov ter, 

da sem seznanjen/a s kodeksom etike prostovoljnega gasilstva 

• da se zavezujem plačevati članarino, ter opravljati druge, letne pogoje članstva 

• da bom pri opravljanju gasilske dejavnosti spoštoval/a vse veljavne predpise, ki 

urejajo to področje, se udeleževal/a izobraževanj in skrbel/a za ugled gasilske 

organizacije v Sloveniji in nesebično pomagal/a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih 

bo organiziralo PGD. 

• soglašam, da sem na dogodkih v sklopu društva lahko fotografiran, društvo pa lahko 

moje fotografije iz dogodkov, kjer sodeluje PGD Prekopa Čeplje Stopnik uporabi za 

promocijo svoje dejavnosti in aktivnosti.   

Strinjam se, da PGD uporablja moje osebne podatke v evidenci članstva in za potrebe zvez, v 

katere je včlanjena ali jih je ustanovila.  

Kraj in datum             Lastnoročni podpis (za mladoletne podpis starša/skrbnika) 

______________________            ________________________________________________ 

Upravni odbor PGD, je na svoji seji dne _____________ ugotovil, da prosilec/ka izpolnjuje 

pogoje za sprejem v članstvo in postane član/ica z dnem ________________. 

Predsednik PGD 

 

Ime in Priimek: ______________________ 

Datum rojstva: ______________________ 

Kraj rojstva: ________________________ 

Državljanstvo: ______________________ 

Naslov: ____________________________ 

Pošta: _____________________________ 

Mobilni tel.: ________________________ 

E-mail: ____________________________ 

 

 

EMŠO: ____________________________ 

Davčna številka: ____________________ 

St. Izobrazbe: ______________________ 

Poklic: ____________________________ 

Vozniško dovoljenje:_________________ 

Za mlajše od 16 let tudi kontakt staršev: 

Mobilni tel: ________________________ 

E-mail: ____________________________ 

 


