
Društvo upokojencev  Slovenskih železnic 
Trg OF 7, Ljubljana 

 
 
 

PRISTOPNA IZJAVA  

 
Ime: …………………………………….…….. Priimek:  ………………………………………………………….. 

 

Naslov: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Poštna številka in kraj:  .........................................  Datum rojstva: ……………………………………………. 

 

Telefon: ……………………………………………….. GSM: ………………………………………..…………… 

 

Elektronski naslov: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 
Družba / Služba/Področje zaposlitve v Skupini Slovenske železnice ………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                    

Zaposlen v Skupini SŽ  od ………….. do ………………  leta  

 

leto upokojitve  ……………….               

  

leto odpovedi iz poslovnih razlogov  ………………… 

                                            

 
S podpisom izjavljam, da želim postati član Društva upokojencev Slovenskih železnic  (v nadaljevanju 
društvo) in da bom spoštoval določila statuta, ostale akte in pravila tega društva. Zavzemal se bom za 
uresničevanje programa in ciljev društva.  
 
Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, 
pri čemer je društvo dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in 
Splošne uredbe o varstvu podatkov (GDPR).  

 

Revijo Nova proga 

 

A  Želim prejemati   

B  Ne želim prejemati  

C  Že prejemam  

(ustrezno obkrožite) 

 

 

 

 

Datum:  ___________________  Podpis: ____________________ 

 

 


