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УДРУЖЕЊЕ ГРАЂАНА “ВОЛОНТЕРИ
КАЧАРЕВО"

ПРИСТУПНИЦА

Потписивањем овог документа исказујете слободну вољу да ступите у чланство
удружења Волонтери Качарево, а својим потписом потврђујете да сте упознати са
Статутом Удружења “Волонтери Качарево” (у даљем тексту Удружење), циљевима и
облашћу остваривања циљева и да имате интерес да се учланите.

Ваше име и презиме:

Број ИД документа
или јмбг број:
Датум рођења:

Адреса:

Имејл:

Контакт телефон:

Мотив приступања
удружењу(обавезно
уписати):

Молимо Вас да се изјасните да ли бисте желели да будете активни или пасивни члан
Удружења. Потписивањем приступнице пристајете на следеће обавезе чланова
наведене у члановима 10-14 Статута Удружења, који ближе регулишу питање чланства,
права и обавезе чланова у Удружењу.

Желим да будем:

АКТИВАН ЧЛАН: ПАСИВАН ЧЛАН:

Датум: Име и презиме:

Место: Својеручни потпис:

Удружење штити приватност својих чланова и неће објављивати прикупљене податке трећим лицима,
без изричите личне сагласности. Удружење штити Вашу приватност у складу са Општом уредбом о
заштити података о личности, постојећим законима о приватности, сходно интерним стандардима и
праксама. У сваком тренутку можете да нам се обратите уколико желите да имате увид у своје податке и
захтевати промену или њихово брисање из наше базе.
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