GRADSKO DRUSTVO
CRVENOG KRIZA ZABOK

Matije Gupca 53
49210 Zabok

I HRVATSKI CRVENI KRIZ

PRISTUPNICA ZA CLANA MLADIH HRVATSKOG CRVENOG KRIZA

Ime i prezime:

Spol:

Datum rodenja:

Adresa (ulica i broj):

Mjesto 1 poStanski broj:

OIB:

Broj telefona (kuéni):

Mobitel:

e-mail:

Ucenik (Skola i razred):

Student (fakultet 1 godina):

Zvanje / zanimanje:

Svojim potpisom 1 uplatom ¢lanarine prihva¢am ¢lanstvo te sva prava, obveze 1 odgovornosti
¢lana propisane Statutom Hrvatskog Crvenog kriza - Gradskog drustva Crvenog kriza Zabok.

Mjesto i datum pristupanja Potpis
Datum izdavanja ¢lanske iskaznice Broj ¢lanske iskaznice
Datum prestanka

Podatci iz ove pristupnice koristiti ¢e se sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka (NN 106/12).




