MEDOBCINSKO DRUSTVO SOZITJE KRANJ
Kidriceva cesta 51
4000 KRANJ

PRISTOPNA IZJAVA
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Tl ON: e
E—naslov, ki ga uporabljam: ...

Izjavljam, da Zelim postati ¢lan Medobcinskega druStva SoZitje Kranj ter da poznam
pravice in obveznosti, navedene v Pravilih in ostalih internih aktih drustva.

Poleg prej navedenega se s podpisom in pristopom v Medobcinsko druStvo SoZitje
Kranj zavezujem, da bom skrbel za:

- redno placevanje Clanarine in poravnavanje drugih obveznosti, ki izhajajo iz
koris¢enja programov drustva in zveze, v skladu s sprejetimi sklepi organov
drustva;

- spostljiiv odnos do vseh ¢lanov dru$tva, prostovoljcev, ¢lanov organov drustva
in predstavnikov zveze;

- upoStevanje sprejetega Kodeksa eticnih nacel na podrocju socialnega varstva
in Kodeksa eti¢nih nacel izvajalcev programov zveze in drustev SoZitje.

- Seznanjen sem, da istovrstne programe drustev SoZitie na lokalnem nivoju
lahko posameznik koristi le v enem druStvu SoZitie ne glede na to, v koliko
drustev SoZitje sem vélanjen.

Krsitev katerekoli od prej navedenih alinej je na podlagi sklepa pristojnega organa
lahko razlog za izkljucitev iz drustva.

Podatke iz te pristopne izjave dovoljujem uporabljati za potrebe delovanja drustva. Za

potrebe izvajanja programov bom ob vclanitvi tudi podpisal izjavo, ki za ta namen
dovoljuje zbiranje, obdelovanje in posredovanje mojih osebnih podatkov.

Krajindatum ...



