ROZENICA

DRUSTVO OSEB $ KERATOKONUSOM

Pristopna izjava
Rozenica, drustvo oseb s keratokonusom

Ime:

Priimek:

Ulica ali kraj
bivalisca:

Posta bivalisca:

Telefon:

Elektronski naslov:

Datum rojstva: _

Clanarina za leto 2009 je 20 EUR

Pristopno izjavo posljite na naslov:
Rozenica, drustvo oseb s keratokonusom
Pijava Gorica, Ko¢evska 148, 1291, Skofljica

Clanarino (20 EUR) nakazite na poslovni ra¢un RozZenica:
SI56 0201 0025 6821 046 - Nova Ljubljanska banka d.d.

Pri sklicevanju - referenco navedite datum placila

S podpisom potrjujem, da zZelim prostovoljno postati ¢lan/¢lanica Rozenice,
drustva oseb s keratokonusom ter da bom po svojih moceh prispeval k
krepitvi ugleda in vpliva drustva, hkrati pa dovoljujem uporabo zgoraj

navedenih osebnih podatkov za namene drustva (seznami naslovov,
povezovanje oseb v klubu in izven,...) in zunanje namene.

vV ,dne
Podpis novega c¢lana:

Podpis starsa ali skrbnika (za clana, ki Se ni dopolnil 18 let):

Rozenica, drustvo oseb s keratokoqusom
Pijava Gorica, KoCevska 148, 1291, Skofljica

E - naslov: info@rozenica.eu

St. poslovnega raéuna: S156 0201 0025 6821 046 - Nova ljubljanska banka d.d., Trg republike 2, 1520 Lj.
Davéna Stevilka: 84526653




