
 

 

 

 

 

 

P R I S T O P N A  I Z J A V A  

 

Ime in priimek: .................................................................................................................................... 

Datum rojstva: ..................................................................................................................................... 

Izobrazba: ............................................................................................................................................ 

Zaposlen v/na: ...................................................................................................................................... 

Stanujoč: ................................................................................................................... ........................... 

Telefon: .......................................................... E-mail: ........................................................................ 

Znanje tujih jezikov: 

a) aktivno: ............................................................................................................................................ 

b) pasivno: ................................................................................................................. .......................... 

Interesna področja: ............................................................................................................................. .. 

.............................................................................................................................................................. 

 

ŽELIM SODELOVATI NA NASLEDNJIH PODROČJIH: (obkrožite) 

1. sodelovanje na okroglih mizah in javnih tribunah s področja miru in varnosti v domovini; 

2. sodelovanje na seminarjih s področja miru in varnosti v tujini; 

3. pomoč pri sodelovanju s sredstvi javnega obveščanja; 

4. pomoč pri pridobivanju materialnih virov za delovanje EASS; 

5. sodelovanje na dogodkih v tujini; 

6. sodelovanje v mladinski sekciji društva; 

7. pomoč pri sodelovanju z društvi, strankami, gibanji in drugimi organizacijami (če da, navedite,  

s katerimi)............................................................................................................................................ 

8. predlagam sodelovanje na področjih:.......................................................................................... 

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

 

KAKO STE IZVEDELI ZA EVRO-ATLANTSKI SVET SLOVENIJE? 

1. Družbena omrežja (katera?): 

2. Priporočilo prijatelja/znanca; 

3. Spletna stran društva; 

4. Na dogodkih društva; 

5. Drugo: ………………………………………………………………………………………. 

 

S podpisom izjavljam, da želim postati član Evro-atlantskega sveta Slovenije. 

 

S podpisom soglašam, da društvo Evro-atlantski svet Slovenije obdeluje moje osebne podatke, 
navedene v tej pristopni izjavi, za namene vodenja evidence članov, izvajanja dejavnosti društva ter 

obveščanja o dogodkih in aktivnostih društva. 
 
Seznanjen/a sem, da se osebni podatki obdelujejo v skladu z Uredbo (EU) 2016/679 (Splošna uredba 

o varstvu osebnih podatkov – GDPR) in veljavno nacionalno zakonodajo.  
Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost 
društva in vsebuje moje podatke.  
 

 

Datum: ..............................................               Podpis: ....................................................... 


