Datum stjecanja statusa člana: ________________ 

(ispunjava Udruga)

Udruga Srma - Upravni odbor

Brnaška 44, 21230 Sinj

U Sinju, ________________20__.


ZAHTJEV ZA PRISTUPOM U ČLANSTVO 

Udruge za civilno društvo i kvalitetu življenja ''SRMA'', Sinj

Molim Upravni odbor Udruge Srma da mi odobri Zahtjev za učlanjenjem u Udrugu Srma kao (zaokruži slovo ispred statusa člana):

A     redovni punopravni član *                                            B     redovni pridruženi član **

(* Redovni punopravni član ostvaruje sva prava iz Statuta udruge: punopravno sudjelovanje u odlučivanju u Skupštini, mogućnost da budu izabrani u članstvo Upravnih tijela Udruge i dr. 

** Redovni pridruženi članovi ne plaćaju članarinu, ne sudjeluju u odlučivanju u Skupštini niti mogu biti birani za članove Upravnih tijela Udruge, ali ostvaruju sva druga prava iz Statuta Udruge – to su vanjski volonteri i stručni suradnici).


Upoznat/a sam sa Statutom Udruge i njenim aktivnostima, te bih se i sam/a htio/htjela uključiti u slijedeće aktivnosti kao korisnik (usavršiti znanje, naučiti, vježbati i slično): _______________________

_____________________________________________________________________________


Radu udruge mogu doprinijeti svojim sturčnim radom (ugovorne usluge - navedi usluge):

______________________________________________________________________________


Udruzi mogu / ne mogu (zaokruži) pružiti besplatni volonterski rad i to slijedeće (navedi usluge):

_____________________________________________________________________________

OSOBNI PODACI

	Ime i prezime
	

	Mjesto i država rođenja
	
	Datum rođenja
	

	Narodnost
	
	Spol
	   Muško 
	   Žensko 


ADRESA PREBIVALIŠTA

	Ulica i broj
	

	Mjesto
	
	Poštanski broj
	

	Država
	
	Telefonski broj
	

	E-mail
	
	Mobitel privatni
	

	
	Fax privatni
	


	IZJAVA - Vlastoručnim potpisom potvrđujem da želim biti član u Udruzi za razvoj i jačanje civilnog društva i poboljšanje kvalitete življenja ''Srma'' - Sinj, da sam upoznat/a sa Statutom, drugim aktima i pravilnicima ove Udruge, kao i dužnostima i pravima članova, obvezom plaćanja mjesečne članarine u iznosu od 10,00 kuna, te izjavljujem da ih svojim potpisom prihvaćam i obvezujem se provoditi ih i poštivati.
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	Vlastoručni potpis

	
	


