SLOVENSKO DRUSTVO UCITELJEV FRANCOSCINE (SDUF)
AsSkerdeva cesta 2
1000 LJUBLJANA

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani(a)

Rojen(a), emsSo

Naslov

Kraj

Drzavljanstvo

Poklic (oznaci): v Solstvu drugo

Zapisite ime in naslov ustanove, kjer ste zaposleni:

Telefon

Elektronska posta

Izjavljam, da zelim postati ¢lan/ica Slovenskega drusStva uditeljev francos€ine in se zavezujem da
bom spostoval(a) Statut drustva.

Uporabo osebnih podatkov, ki sem jih posredoval(a) za Evidenco o ¢lanih, dovoljujem samo za
delovanje drustva, statisti¢no, raziskovalne namene ter za potrebe inSpekcijskega nadzora.

Hkrati se zavezujem, da osebnih podatkov drugih ¢lanov ne bom posredoval(a) tretji osebi in
bom spostoval(a) njihovo pravico do zasebnosti.

Moje osebne podatke lahko drustvo obdeluje do prenehanja mojega ¢lanstva v drustvu. Po
prenehanju mojega c¢lanstva se morajo osebni podatki arhivirati in uporabljati v skladu z
Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Izjavljam, da dovoljujem drustvu SDUF, da vsako leto avtomatsko poslje na naslov ustanove,
kjer sem zaposlen, e-racun, s katerim bo ustanova ali jaz sam(a) poravnal(a) ¢lanarino SDUF-u.
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Ime in priimek:

Podpis:




