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P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A

1. IME I PREZIME: __________________________________________________________
2. OIB:_____________________________________________________________________
3. DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA:_________________________________________
4. MJESTO ROĐENJA:________________________________________________________
5. PREBIVALIŠTE I ADRESA:__________________________________________________
6. NAZIV I ADRESA USTANOVE U KOJOJ STE ZAPOSLENI:
__________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________
7. ADRESA ELEKRONIČKE POŠTE:____________________________________________
8. BROJ TELEFONA ILI MOBITELA:____________________________________________




I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da sam upoznat/a s odredbama Statuta Hrvatskog geografskog društva i da iste prihvaćam u cijelosti.
Izjavljujem da sam suglasan/a da se moji podaci sukladno odredbama Zakona o zaštiti osobnih podataka mogu prikupljati, obrađivati i čuvati kod Hrvatskog geografskog društva.



Vlastoručni potpis ________________________________________________



Mjesto i datum: _________________________









