Pristopna izjava za v€lanitev v SZPV

Ime in priimek:

V ¢lanstvo SZPV vstopam
(obkrozi ali drugace oznaci nacin placevanja clanarine (A) ali (B)):

(A) osebno. ali  (B) osebno, kot predstavnik/predstavnica
pravne osebe.

Clanarino pla¢am sam/a. Clanarino mi pla¢a pravna oseba.

Opombi: Opomba:

e Oseba, ki sama placa clanarino, lahko Oseba, za katero placa clanarino pravna oseba (podjetje
izpolni le rubrike pod Osebni podatki. ipd.), naj obkrozi ali drugace oznaci naslov, na katerega

e Ce ste redni Student ali upokojenec je zZeli prejemati revijo PoZar in obvestila.
clanarina nizja (44,52 EUR z DDV). V tem Opomba: za ¢lanarino ¢lan prejema tudi revijo PozZar in
primeru svoj status oznacite pri izjavi! obvestila.

Osebni podatki posameznika, Ki si €lanarino pla¢a sam
(nacin pladevanja ¢lanarine (A)):

Naslov:

Postna §t. in posta:

GSM / telefon:

Elektronski naslov:

Podatki o podjetju za primer, ko placa ¢lanarino za posameznika pravna oseba
(nadin pladevanja ¢lanarine (B)):

Podjetje / organizacija:

Naslov:

Postna §t. in posta:

Davcna Stevilka:

Davéni zavezanec: DA NE  (ustrezno obkrozi)

Kontaktni telefon podjetja:

Naslov za prejemanje revije PoZar, Ce je ta drugacen od naslova podjetja:
GSM / telefon ¢lana:

Elektronski naslov za obves€anje ¢lana:

Pristopna izjava velja do preklica.

Izjava za osebe (A): Izjava za podjetja (B):

Letno ¢lanarino v znesku 65,80 EUR bom placal/a | Letno ¢lanarino v znesku 62,67 EUR + DDV (5%)

v dogovorjenem roku po prejemu racuna. bomo placali v dogovorjenem roku po prejemu
racuna.

Kraj in datum: Podpis

Zagotavljamo, da bomo vse vase podatke, ki nam jih boste na kakrsenkoli nacin posredovali, brezpogojno
varovali ter ravnali z njimi v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov oz. v skladu s Splosno uredbo o
varstvu osebnih podatkov (GDPR) in Pravilnikom o varstvu osebnih podatkov.
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