SLOVENSKO DRUSTVO ZA CELIAKIJO
Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, Slovenija

Tel.: +386 (0)2 300-63-50 | Fax: +368 (0)2 300-63-51
e-mail: drustvo@drustvo-celiakija.si
www.drustvo-celiakija.si

PRISTOPNA IZJAVA

Podpisani(a) izjavljam, da se Zelim prostovoljno v¢laniti v Slovensko drustvo za celiakijo. S tem se obvezujem, da

bom aktivno sodeloval(a) pri delu drustva, redno placeval(a) ¢lanarino in se ravnal(a) po pravilih drustva.

Priimek in ime:
Datum rojstva: EMSO:

Davcéna Stevilka: Poklic:

Stalno bivalis¢e (ulica ali zaselek):

Posta in postna Stevilka:

Drzavljanstvo:
Telefon: Mobitel:

E-mail:

DA - se strinjam, da po elektronski posti prejemam obvestila s strani drustva (obkrozi)

»  Pri mladoletnih osebah podatki starSev:

Priimek in ime matere: odeta:
Zaposlitev: matere odeta:
Skrbniki:

e-mail starSev:

% Zelim biti ¢lan podruZnice/Zelim prestopiti v podruznico(ustrezno obkroZi):
1. Celje 3. Koroska 5. Dolenjska 7. Gorenjska
2. Ljubljana 4. Primorska 6. Pomurje 8. Podravje

Bolnik s celiakijo DA NE (ustrezno obkroZi). Alergija na gluten in pSenico ni celiakija.

V drustvo je ze vélanjen o0zji druzinski ¢lan — bolnik, ki zivi v skupnem gospodinjstvu

(priimek in ime oZjega druZinskega ¢lana — bolnika, ki je Ze ¢lan Slovenskega drustva za celiakijo)
= SDC se zavezuje, da bo tako pridobljene osebne podatke uporabljalo izkljuéno za delovanje drustva in povezovanje ¢lanov bolnikov

zaradi izmenjave vedenj o bolezni in prehrani.

Izpolnjeno pristopno izjavo vrnite na sedeZ drustva.

Prosimo vas, da spremembe vaSih podatkov (bivali§¢a) javite na sedeZ drustva.

Datum v¢lanitve: Podpis:

Vpisano v register drustev pri Uravni enoti Maribor pod zaporedno Stevilko 102
davéna Stevilka: 58025294, matic¢na Stevilka: 5677742000, davéni zavezanec: NE,
TRR: 04173-0000683753 pri Novi KBM
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