Drustvo upokojencev Slovenskih zeleznic
Trg OF 7, Ljubljana

PRISTOPNA I1ZJAVA

IMe: PrimeK: .
[N = ] (01 PP PP
Postna Stevilka in Kraj: .......ccooceiiiiiiiie, Datum FOJStVAL .. ..eeiieeiiie e
Telefon: ..o GSOM:

Elektronski naslov:

Druzba / Sluzba/Podrocje zaposlitve v Skupini Slovenske ZelezniCe ......ccvveviiiiiiiiiiirieieirvaeeenenens
Zaposlen v SkupiniSZ od .............. o [o JEUUUUU leta

leto upokojitve ...................

leto odpovedi iz poslovnih razlogov .....................

S podpisom izjavljam, da zelim postati ¢lan Drustva upokojencev Slovenskih Zeleznic (v nadaljevanju
drustvo) in da bom spostoval dolocila statuta, ostale akte in pravila tega drusStva. Zavzemal se bom za
uresni¢evanje programa in ciljev drustva.

Drustvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja drustva,
pri Cemer je drustvo dolZzno ravnati v skladu z dologili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in
Splo&ne uredbe o varstvu podatkov (GDPR).

Revijo Nova proga
A Zelim prejemati
B Ne Zelim prejemati

C Ze prejemam
(ustrezno obkrozite)

Datum: Podpis:




