PRISTOPNA I1ZJAVA

PodpisaniZa (ime in priimek) ,rojen/a
naslov , postna Stevilka kraj
telefon , e-posta:

zaposlen/av

Student/ka , letnik:

upokojenec/ka
drugo (ustrezno obkrozi)

se Zelim vclaniti v Slovensko etnoloSko in antropolosko zdruzenje KULA.

Podpis:

V , dne 200

Po zakonu o varstvu osebnih podatkov se zavezujemo, da bomo podatke uporabljali le za potrebe zdruzenja.



