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EZA VETERAOV r 1 ] a V n 1 C a
VOJNE ZA SLOVENIJO .
za sprejem v Clanstvo
Placilo ¢lanarine [ODA  [CINE
prostor 2z sliko REg. §t. ZWS
Tme in priimek

Datum in kraj rojstva

Naslov, kraj in poStna Stev. bivaliita

Telefon E-poita
Udelezba v ¢asu vojne (od - do) Enota
Prejeta priznanja Datum
(] Status vojnega veterana
[ Status organizatorja narodne zastite
[ Prejemnik socialne pomoti
LI Ne Zelim prejemati glasila Veteran
ZVEZAZ\AE-SFES\‘?gPSXCYOJ NE S svojim podpisom zagotavljam resni¢nost zgoraj navedenih podatkov in prostovoljno pristopam v
Ro'éeva Toade Clanstvo OZWVS. V celoti sprejernam pravice in obveznosti dolocene v Statutu OZVVS. Dovoljujem uporabo
Jp D, 2780 svojih osebnih podatkov pri vodenju evidenc in obdelavi podatkov v skladu z veljavnim Zakonom o
1110 L.jubi jana varstvu osebnih podatkov.

T: 01 524-17-84, 01 540-20-65
F: 01 524-26-88
E-naslov: zveza@zvvs.si

WWW.ZVVS.Si

Datum prijave Podpis

Sprejem potrjuje OZVVS ~MP



