IS

Priimek: Ime:

EMSO: Kraj rojstva:

Davcna Stevilka: D D D D D D D D Spol (JM[JZ Drzavljanstvo:

Ulica in hi$na stevilka:

Postna Stevilka: D D D D Posta:

Telefon/gsm: e-mail;

Ulica in hiSna Stevilka:

Postna Stevilka: D D D D Posta:

Naziv: Vpisna QDDDDDDDDDD

Oddelek/smer: Letnik: Redni [] lzredni []

Spodaj podpisani Zelim in soglaSam, da me o ugodnostih in aktivnostih Kluba Studentov ob¢ine Celje obvescate na naslednje mozne nacine.

sSms e-mail Mladinski informator

Spodaj podpisani/a izjavljam, da prostovlojno pristopam kot ¢lan v Klub $tudentov ob¢ine Celje, da sprejemam pravila ¢lanstva dolocena s
statutom ter s svojim podpisom soglasam in dovoljujem uporabo osebnih podatkov za potrebe Kluba Studentov ob¢ine Celje. Klub $tudentov
obcine Celje se zavezuje, da bo s podatki upravljal v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP ur. L. RS st. 86/04).

Vv ,dne Podpis:




