P R I S T U P N I C A 
ZA ČLANSTVO U UDRUZI MLADIH ČAZMANACA
Pristupnicu popuniti čitko velikim tiskanim slovima. 
	OSOBNI PODACI

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	OIB
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Ulica i broj
	

	Mjesto
	
	Poštanski broj
	

	Telefon / mobitel
	
	E-mail
	

	Zvanje
	

	Zanimanje
	

	Stručna sprema
	1. magistri i doktori znanosti
	2. visoka
	3. viša
	4. srednja
	5. niža



	ČLANSTVO

	
	
	
	

	Razlog uključenja u rad udruge
	

	Želite li po potrebi volontirati na projektima Udruge?
	



[bookmark: _GoBack]Svojim potpisom potvrđujem da želim postati član Udruge mladih čazmanaca i da sam upoznat s pravima i dužnostima članova definiranim Statutom udruge.
Datum ___________________
Potpis____________________
	Suglasnost roditelja za pristupnike mlađe od 18 godina

	Ime i prezime roditelja
	

	Telefon/mobitel roditelja
	




Svojim potpisom potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, dajem suglasnost da moje dijete bude član Udruge  
	Datum:
	
	Potpis roditelja:
	



