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¥

Pocisti obrazec

SEZANA

Mat. st.:

(izpolni PGD)

PRISTOPNA IZJAVA

spodaj podpisani
Ime: Mobilni tel.:
Priimek: Tel. doma:
Priimek ob rojstvu: Tel. sluzba:
Datum rojstva: e-posta:
Kraj rojstva:
Spol (izberi):
Naslov:
Posta: Postna $t.:

Stopnja izobrazbe:

Poklic:

Gasilski ¢in:

Delodajalec:

Spodnji nabor podatkov se zbira

samo za operativne gasilce

EMSO:

Davc¢na Stevilka:

Datum zdrav. pregleda:

Voznisko dovoljenje:

Vrsta:

Stevilka:

Zelim postati ¢lan/-ica Prostovoljnega gasilskega drustva SeZzana (v nadaljevanju: PGD) in
1ZIAVLIAM:

da prostovoljno pristopam v PGD kot ¢lan-ica,

da se zavezujem spostovati statut PGD in gasilskih zvez, v katere je PGD vkljuceno in drugih
splosnih aktov PGD,

da se zavezujem placevati ¢lanarino,

da bom pri opravijanju gasilske dejavnosti spostoval-a vse veljavne predpise, ki urejajo to
podrodje, se udeleZeval-a izobrazevanj in skrbel-a za ugled gasilske organizacije v drzavi in
nesebicno pomagal-a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih bo organiziralo PGD,

da sem seznanjen-a s Kodeksom etike slovenskega prostovoljnega gasilstva,

da sem seznanjen-a z Obvestilom posameznikom po 13. ¢lenu Splosne uredbe o varstvu
podatkov (GDPR) glede obdelave osebnih podatkov v programu za vodenje evidenc -
VULKAN,

strinjam se, da PGD uporablja moje osebne podatke v evidenci ¢lanstva in za potrebe zvez,

v katere je v&lanjeno ali jih je ustanovilo.

Kraj in datum:

SEZANA

Bazoviska cesta 13, 6210 SeZana - Tel.: +386 (0) 41 811934 -
Dav. §t: 41102495 - IBAN SI56 0400 0027 9541331, OTP, d. d.
Vv register pri upravni enoti Sezana - Mat. §t.: 5149720000

Lastnoroc¢ni ali
digitalni podpis:

info@pgdsezana.si

- Drustvo je vpisano

www.pgdsezana.si



UGOTOVITEV

Upravni odbor PGD Sezana, je na svoji seji, ki je potekala dne

ugotovil, da prosilec/-ka pogoje za sprejem v Clanstvo in postane

¢lan/-ica z dnem

Vpise se v mati¢no knjigo ¢lanov oziroma v spletno aplikacijo VULKAN pod mati¢no
Stevilko oziroma VULKAN ID:

(zig pgd)

Tajnik PGD Sezana Predsednik PGD Sezana
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