PRISTOPNA IZJAVA K ZVEZI DRUSTEV ZA AVTIZEM SLOVENIJE

Spodaj podpisani/-a , rojen/-a , stanujoé/-a

izjavljam, da prostovoljno pristopam k Zvezi drustev za avtizem — SAM.

S pristopom sprejemam statut zveze, njena pravila, pravice in dolZnosti ¢lanov ter se zavezujem, da
jih bom spostoval/-a in deloval/-a v skladu z njenimi cilji.

Moji osebni podatki se lahko uporabljajo izkljuéno za vodenje ¢lanstva in druge zakonsko dolocene
naloge zveze.

Vkljuujem se kot (obkroZi):

[ Individualni ¢lan
[ Kolektivni ¢lan

Datum: Podpis




