KULTURNO-IZOBRAZEVALNI ZAVOD AVERROES LJUBLJANA

PRISTOPNA IZJAVA

IME IN PRIIMEK:
DATUM IN KRAJ ROJSTVA:
DRZAVLJANSTVO:

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA:
NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA:
TELEFON/GSM:
ELEKTRONSKI NASLOV:
|IZOBRAZBA:
ZAPOSLITEV:

Spodaj podpisani/a izjavljam, da bom spostoval/a pravila, vsebovana v statutu in
drugih aktih zavoda, ter se zavzemal/a za izpolnjevanje ciljev zavoda. Redno bom
placeval/a ¢lanarino in izpolnjeval/a druge obveznosti do zavoda.

Soglasam, da se moji osebni podatki uporabijo za potrebe evidence in

korespondence zavoda.
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lzpolni Zavod Averroes:
Clanska st
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