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Udruga
TRAGOM PRIRODE

PRIJAVNICA
Za članstvo u Udruzi
*- obavezno popuniti

Ime i prezime / Naziv *: 
Ime roditelja/skrbnika 1): 

OIB*: 
Datum rođenja*:

Zanimanje:

Ulica i broj:

Pt. Broj i mjesto:

Kontakt email*:

Kontakt telefon/mobitel:

Kategorija članstva*: 
□   Simpatizer
□   Član
(   Prihvaćam ciljeve i Statut Udruge
□   Želim primati periodičke obavijesti o aktivnosti udruge na email
Napomene 2):

2) Ovdje upišite svoja očekivanja, želje, prijedloge i ponude vlastitih talenata, znanja i ideja kojim žellite unaprijediti rad udruge. Npr. želja za organizacijom aktivnosti, volontiranjem, pomoći u provedbi projekata i aktivnosti udruge i dr.

Ovdje dani osobni podaci neće se davati trećim osobama i čuvat će se u registru Udruge sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka.

Mjesto i datum*: 
___________________
Potpis

1) NAPOMENA: Za osobe mlađe od 14 godina, potpisuje se i  navodi  roditelj/skrbnik
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