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PRISTOPNA IZJAVA DRUŠTVA ŠTUDENTOV 
SLAVISTIKE FILOSLAV 

 

Ime in priimek:  

Ulica, poštna št., kraj:  

Upravna enota:  

Datum rojstva: 

Fakulteta, Univerza:  

Letnik študija: 

Smer študija: 

Način študija (obkroži):  REDNI  IZREDNI 

Tel.:        e-naslov:  

 
 
 
 
Spodaj podpisani/-a izjavljam, da prostovoljno pristopam k članstvu v Društvo študentov slavistike Filoslav, 
da sprejemam pravila članstva določena s statutom ter s svojim podpisom soglašam in dovoljujem uporabo 
osebnih podatkov za potrebe Društva študentov slavistike Filoslav. 
 
Vsi osebni podatki o članih Društva študentov slavistike Filoslav bodo shranjeni v arhivu društva v skladu s 
sprejetim Zakonom o varstvu podatkov. 
 

 

 

Kraj in datum pristopa:                      Podpis:  

 


