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Klub vrhniških študentov

PRISTOPNA IZJAVA

	
	DAN
	MESEC
	LETO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime in Priimek:                                                     Datum rojstva:


	Kraj rojstva:

	Stalno bivališče:

	Telefon:

	Pošta:


	GSM:

	Fakulteta / Šola: 


	E-pošta:

	S podpisom izjavljam, da dovoljujem uporabo osebnih podatkov za potrebe Kluba vrhniških študentov. Izjavljam tudi, da se strinjam s statutom Kluba vrhniških študentov.

	Kraj:                                                    Datum:                                       Lastnoročni podpis:


