
PRISTOPNA IZJAVA K ZVEZI DRUŠTEV ZA AVTIZEM SLOVENIJE 

 

 

 

 

Spodaj podpisani/-a ______________,  rojen/-a ___________, stanujoč/-a ____________________, 

izjavljam, da prostovoljno pristopam k Zvezi društev za avtizem – SAM. 

S pristopom sprejemam statut zveze, njena pravila, pravice in dolžnosti članov ter se zavezujem, da 

jih bom spoštoval/-a in deloval/-a v skladu z njenimi cilji. 

Moji osebni podatki se lahko uporabljajo izključno za vodenje članstva in druge zakonsko določene 

naloge zveze. 

 

Vključujem se kot (obkroži): 

 Individualni član 

 Kolektivni član 

 

 

 

Datum: _________________ Podpis _________________ 
 

 


