
KLUB LJUBITELJEV  
ROTTWEILERJEV SLOVENIJE 
 
 
 
 

P R I S T O P N A     I Z J A V A 
 
 
 

Podpisani IZJAVLJAM, da želim postati član KLUBA LJUBITELJEV 
ROTTWEILERJEV SLOVENIJE. 

 
S podpisom IZRECNO IZJAVLJAM, da sem seznanjen s Statutom društva, katerega  
sem prebral-a in s podpisom te pristopne izjave izrecno dovoljujem društvu 
uporabo mojih osebnih podatkov v interne namene društva in za seznam članstva. 

 

 

Ime in priimek:  ____________________________________ 

 

 

Rojen-a:   ____________________________________ 

 

 

Stalno bivališče:  ____________________________________ 

 

 

Kraj:    ____________________________________ 

 

 

E-mail naslov:  ____________________________________ 

 

 

Telefon:   ____________________________________ 

 

 

(vse podatke izpolniti čitljivo z velikimi tiskanimi črkami) 

 

 

 

 

Datum:                                                                   Podpis: 
 

 

_________________________      _______________________________

      

 


