
 
Čebelarsko društvo Kamnica-Bresternica 
Tel.: 040 321 574 
E-pošta:  info@cd-kamnica-bresternica.si 
 

 

PRISTOPNA IZJAVA ZA NOVE ČLANE 
 
 
Ime in priimek:   ________________________________________________ 

Naslov:    ________________________________________________ 

Poštna številka in kraj:  ________________________________________________ 

Datum rojstva in kraj rojstva: ________________________________________________ 

Telefon / GSM:   ________________________________________________ 

Elektronski naslov:  ________________________________________________ 

Leto začetka čebelarjenja: ________________________________________________   

Opravljeni tečaji v čebelarstvu: ________________________________________________ 

 
 
IZJAVA O VČLANITVI  

S podpisom izjavljam, da želim postati: 

☐ član/članica Čebelarskega društva Kamnica – Bresternica ☐ DA ☐ NE 

☐ neposredni član/članica Čebelarske zveze Slovenije (ČZS) ☐ DA ☐ NE 

 

Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za namene delovanja društva, v 

skladu z veljavno zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov.  

Seznanjen/-a sem, da lahko društvo moje osebne podatke obdeluje tudi na podlagi zakonitega interesa. Prav 

tako dovoljujem javno objavo fotografskega, video in zvočnega gradiva, ki prikazuje dejavnosti društva in na 

katerem sem upodobljen/-a. 

 
Datum: __________________ Podpis: ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

PISNO SOGLASJE ZAKONITEGA ZASTOPNIKA (za včlanitev otroka starega od 7 do 15 let) 

Soglašam, da se moj otrok ________________________včlani v Čebelarsko društvo Kamnica – Bresternica. 

Ime in priimek zakonitega zastopnika: _____________________ 

Datum: __________________ Podpis: ______________________ 

 

IZPOLNI DRUŠTVO 

Pogoji za včlanitev v društvo: ☐ SO ☐ NISO 

Člana/članico se vpiše pod zaporedno številko: _____________ 

Žig in podpis: _____________ 


