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PRISTOPNA IZJAVA za članstvo v oddelku društva 
»Sekcija za antropozofsko medicino« 
 
 
Ime in priimek: ........................................................................................................................... 
 
Datum rojstva*: .................................................Telefon*: …..................................................... 
 
Naslov (ulica, kraj, pošta): ......................................................................................................... 
 
E-mail naslov: ............................................................................................................................ 
 
Izobrazba:..........................................................Poklic: ............................................................. 
 
Dodatna znanja, izkušnje*: ........................................................................................................ 
 
(* izpolnite po lastni želji) 
 
 
Izjavljam, da želim postati član/ica Sekcije za antropozofsko medicino v okrilju  društva 
»Sapientia« . Seznanjen/a sem s statutom društva in pogoji za sod elovanje.  
 
 
 

• Društvu dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe delovanja društva, 
pri čemer je dolžno ravnati v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem 
tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvočnega materiala, ki prikazuje dejavnost društva in vsebuje 
moje posnetke. 

 
 
 
Želim postati: 
 

□ PRIDRUŽENI ČLAN SEKCIJE                   □ PODPORNI ČLAN SEKCIJE    

 
• Prosimo Vas, da izpolnjeno in podpisano pristopno izjavo pošljete skenirano preko 

maila ali po navadni pošti na društveni naslov, pridruženo članstvo pa poravnate 
preko TRR društva. 

 
     
 
Datum: _______________________         Podpis:________________________ 


