
 

 

 

 

Temeljem čl. 9 Statuta udruge, podnosim zahtjev Upravnom odboru za 
prijem u članstvo udruge 
 
 
 

Podaci za učlanjenje 
 
 
Ime i prezime:                                                     
Mjesto rođenja:                                                  
Datum rođenja: 
OIB: 
Adresa:  
Poštanski broj:  
Grad:  
                                                                       

Članstvo : REDOVNO/POČASNO 

 

Mobitel:  
E-mail:                                                                                                                
Datum učlanjenja: 

                                                                                     Potpis: ____________________ 

Slanjem ovog formulara potvrđujem da sam upoznat s odredbama Statuta 

udruge RK "Split" i da iste prihvaćam u cijelosti. Također potvrđujem da su 

navedeni podaci točni te da udruga  RK "Split" može koristiti i obrađivati moje 

osobne podatke, za vlastite i ine potrebe te da sam snosim svu materijalnu i 

krivičnu odgovornost za netočno unesene podatke. 


