
PRISTOPNA IZJAVA RIBIŠKI DRUŽINI VOGLAJNA

Podpisani zakoniti zastopnik (obvezni vpis je v rubrikah z zvezdico)

* ime:                                                                             spol (obkroži):                       ženski   -   Ž        moški   -     M

* priimek:                                                                             * stopnja strokovne izobrazbe:______

* datum rojstva:     _ _.  _ _.  _ _ _ _ * kraj rojstva:                                                                       

davčna številka:          _ _ _ _ _ _ _ _ * državljanstvo:                                                                       

* naslov bivališča:                                                               naslov e- pošte:                                                                       

* poštna koda: SI –                            __   in * ime dostavne 
pošte:

                                                                                                   

* osebni telefon: GSM                             tel. – v službi: 0                             , – doma: 0                           

delo, ki ga opravljam:                                                                                                                                                                  

Želim, da zastopanec_________________(sorodstveno ali drugo zakonito razmerje).

* ime:                                                                             spol (obkroži):                           ženski   -   Ž        moški   -   M

* priimek:                                                                             * stopnja strokovne izobrazbe:            

* datum rojstva:     _ _.  _ _.  _ _ _ _ * kraj rojstva:                                                                       

davčna številka:          _ _ _ _ _ _ _ _ * državljanstvo:                                                                       

* naslov bivališča:                                                               naslov e- pošte:                                                                       

* poštna koda: SI –                             __  in * ime dostavne 
pošte:

                                                                                                   

* osebni telefon: GSM                             tel. – v službi: 0                             , – doma: 0                           

delo, ki ga opravljam:                                                                                                                                                                  

postane član vaše ribiške družine (v nadaljevanju: RD)

Izjavljam:
— Seznanjen sem s pogoji, ki jih RD določa za sprejem mladih članov v družino;
— Seznanjen sem o tem, da je članarina sestavljena iz članskega prispevka za RD in članskega prispevka za zveze in 

združenja, v katerih je RD, ter s tem, da je v članskem prispevku za Ribiško zvezo Slovenije tudi delež za izdajanje 
glasila Ribič. Glasilo bom prejemal na: navedeni domači naslov oz. na:________________________________ 

— Da se bo zastopanec ravnal v skladu s Statutom, kakor tudi z drugimi akti RD ter njenimi sklepi.
— Zastopanec se bo udeleževal usposabljanj in obveznosti, na katere ga bo vabila RD.
— Zastopanec do sedaj še ni bil član nobene RD.
— V Sloveniji je zastopanec bil član RD _____________________________________ od leta ______ do leta ______ in 

(ustrezno obkroži:) ima / je imel člansko izkaznico: _ _ _- _ _ _ _ _ _. 
— V Sloveniji je zastopanec že član RD ____________________________ od leta _____ in ima člansko izkaznico: 

_ _ _ - _ _ _ _ _ _. Delež članskega prispevka za glasilo bo plačeval v matični RD_____________________

Strinjam se, da uporablja RD osebne podatke zastopanca v evidenci članstva in za potrebe zvez ali združenj, v katere je 
včlanjena ali jih je ustanovila, kar potrjujem z izjavo na hrbtni strani te vloge.

Podpisani soglašam z včlanitvijo zastopanca v Ribiško družino Voglajna.               _______________________  

V/Na _____________________________________ 2013                                                   (lastnoročni podpis)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

U G O T O V I T E V :

Pristojni organ RD ali pooblaščeni delavec RD ugotovi ali prosilec izpolnjuje pogoje za članstvo v RD, določene v temeljnem 
aktu.

izpolnjuje        ne izpolnjuje                                   (dat. sprejema: ____________________)

Ima člansko izkaznico: _ _ _ - _ _ _ _ _ _.

(žig RD:)                                                 
(podpis uradne osebe)



I Z J A V A

Podpisani  ___________________________________________________ se  strinjam,  da  naslovna  ribiška 

družina,  zveza  ribiških  družin  Celje in  Ribiška  zveza  Slovenije  v  svojih  zbirkah 

podatkov  vzpostavijo,  zbirajo,  vodijo,  posredujejo,  uporabljajo,  obdelujejo  in 

shranjujejo moje osebne podatke in osebne podatke zastopanca:

— ime in priimek, 
— naslov stalnega ali začasnega prebivališča, 
— datum in kraj rojstva, 
— državljanstvo, 
— stopnja izobrazbe, 
— telefonske številke, 
— naslov elektronske pošte 

in sicer z namenom vodenja: 

— zbirke članstva, 
— izvajanja članskih obveznosti in funkcij, 
— evidence prejemnikov glasila Ribič, 
— evidence  o  opravljenih  preverjanjih  znanja  za  ribiča  in  udeležbi  na  drugih 
strokovnih usposabljanjih, 
— evidence tekmovalcev, 
— evidence o prejemnikih priznanj in 
— evidence o izrečenih disciplinskih ukrepih.

V / Na _______________________________________, dne _____________2013

 
_________________________________________

                                                                                                                                                           ( podpis zakonitega zastopnika)
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