
 

 

Matična številka v NLB : …………………… 

Organizacijska enota ……………………….. 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

 

Podpisana    ………………………….…………………………………………., 

naslov  …………………………………………………………………………………, 

rojstni podatki    …………….…………,  datum upokojitve ……………………….., 

oz. datum prijave na zavod  ………..…………………………..,  

predvideni datum upokojitve ……….…………………………… 

tel. številka(*)……………………………  št. mobitel(*)……………………………… 

(*) neobvezno, vendar dobrodošlo 

 

e- naslov………………………………………………………………………………………… 

želim postati član Društva upokojencev NLB. 

Izrecno izjavljam,  

- da soglašam s posredovanjem in obdelavo mojih osebnih podatkov izključno za namen 

vodenja evidence članstva, obveščanja o aktivnostih in dogodkih in za računovodsko 

obdelavo podatkov članov Društva upokojencev NLB. 

- da soglašam, da društvo uporablja moje fotografije iz dogodkov za predstavitvene namene na 

spletni strani programa Društva upokojencev NLB in na profilu DU na Facebook. 

Obvestila želim prejemati (obkroži): 

a) Elektronsko in po potrebi tudi z navadno pošto ali prek telefona 

b) Po navadni pošti 

 

V  ………………….,   dne…………………………… 

 

Podpis:…………………………………………… 

 

 


