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Tel.: 040 618 386; E-mail: pgdslavina@gmail.com
)[image: ]
PRISTOPNA IZJAVA:
Podpisani

	Ime:___________________________     tel. doma:______________________
Priimek:_________________________    mobilni telefon:__________________
Datum rojstva: _ _.  _ _.  _ _ _ _      kraj rojstva:_____________________
                                                                Spol (obkroži)          M           Ž
Naslov:_________________________
                                                                državljanstvo:___________________
Pošta:__________________________
Poštna številka: _ _ _ _


želim postati član-ica Prostovoljnega gasilskega društva Slavina, v nadaljevanju PGD in 
                                                           IZJAVLJAM:
· da prostovoljno pristopam v PGD kot član-ica,
· da se zavezujem spoštovati statut PGD in gasilskih zvez, v katere je PGD vključeno in drugih splošnih aktov PGD ,
· da se zavezujem plačevati članarino,  
· da bom pri opravljanju gasilske dejavnosti spoštoval-a vse veljavne predpise, ki urejajo to področje, se udeleževal-a izobraževanj in skrbel-a za ugled gasilske organizacije v državi in nesebično pomagal-a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih bo organiziralo PGD
· da sem seznanjen-a s Kodeksom etike slovenskega prostovoljnega gasilstva

Strinjam se, da PGD uporablja moje osebne podatke v evidenci članstva in za potrebe zvez, v katere je včlanjena ali jih je ustanovila.

Vrsta članstva (obkroži):
1. podporni član
2. prostovoljni gasilec
3. prostovoljni gasilec operativec

	
	
	

	(kraj in datum)
	
	(lastnoročni podpis)



Sklep UO PGD Slavina z dne:______________ 
                                                                                                                            žig       
Poveljnik PGD Slavina:___________________ 
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