
VLOGA ZA SPREJEM V ČLANSTVO 
DRUŠTVA GLASBENA MATICA 

 
Upravnemu odboru  
društva GLASBENA MATICA  
Ul. Montorsino 2  
34135 Trst (Ts)  
Davčna številka: 80015090329  
 

# vpišite podatke učenca_ke, ki bo koristil_a storitve društva 
 

#   Podpisani_a______________________________, rojen_a v _________________________, dne____________________, 

 s stalnim bivališčem na naslovu___________________________________________________________________________,  

stacionarni telefon ____,___________________, mobilni telefon____________________________, 

e-naslov__________________________________________________, 

- sem seznanjen_a s statutom, pravilniki in poslovniki društva;  
- soglašam z načelom demokratičnosti društva ter z voljenim vodstvom, ki mu ne pripadajo finančne stimulacije;  
- izjavljam, da prevzemam civilno in kazensko odgovornost za morebitno povzročitev škode osebam, živalim ali 
stvarem, tako v primeru nenamernega dejanja kot dejanja, ki krši določila statuta ali zgoraj omenjenih pravilnikov in 
poslovnikov.  
Seznanjen_a sem tudi, da moram v roku enega tedna od prejema pisnega ali ustnega potrdila, da sem bil_a 
sprejet_a v članstvo, poravnati letno članarino, ki za leto ______ znaša _____,00 evrov ____________________/00 
evrov), in sicer na način, ki ga je določil upravni odbor in ga je potrdila skupščina članov.  
Podpisani_a  

PROSIM 
  □  za sprejem v članstvo tega društva  
 
in:  
a. se obvezujem, da imena društva GLASBENA MATICA in gradiva, ki ga je društvo pripravilo za lastne potrebe, ne 
bom uporabljal_a za trgovanje ali drugačno poslovanje s pridobitnimi nameni;  
d. sem seznanjen_a, da o sprejemu v članstvo odloča upravni odbor v skladu s 5. členom statuta;  
e. bom s sprejemom v članstvo prevzel_a vse pravice in dolžnosti, ki jih predvidevata 6. in 7. člen statuta.  
 
S spoštovanjem,  
Kraj: _______________________        Datum: _____________________  

 
 
 
 
 
 
 
ZA STARŠE ALI SKRBNIKE: 
 

Podpisani_a ......................................................., starš gojenca_ke .......................................................... 

Podpisani_a ......................................................., starš gojenca_ke .......................................................... 
 
se strinjam s sprejemom v članstvo tega društva. 
 
Podpisa*:  

…………………….…………………………………………  …………………….………………………………………… 
*Potrebna sta podpisa obeh staršev ali skrbnika mladoletne osebe.  
*Zadeva: Pridobitev soglasja posameznika, na katerega se nanašajo osebni podatki 

 
________________________ 

 
PODPIS mladoletne osebe  

(na katero_ega se nanašajo zbrani 
podatki) 

  
_________________________ 

 
_________________________ 

PODPIS staršev 
(ali skrbnika) 


