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ПРИСТАПНИЦА

за членство во здружението на граѓани за унапредување на квалитетот на живот на лицата со нарушувања од спектарот на аутизам 
„СИНА СВЕТУЛКА“
(ве молиме пополнете со печатни букви)
ИЗЈАВУВАМ ДЕКА ВО ЗДРУЖЕНИЕТО ПРИСТАПУВАМ ДОБРОВОЛНО, ДЕКА ГО ПРИФАЌАМ СТАТУТОТ, ПРОГРАМАТА И ЕТИЧКИОТ КОДЕКС НА ЗДРУЖЕНИЕТО И ДЕКА АКТИВНО, ВО РАМКИТЕ НА МОИТЕ МОЖНОСТИ, ЌЕ УЧЕСТВУВАМ ВО АКТИВНОСТИТЕ НА ЗДРУЖЕНИЕТО.

Име и презиме
Адреса и општина
Образование





     Професија/занимање        
Контакт телефон





           e-mail     
Дата








Потпис

*Податоците ќе бидат користени за потребите на здружението, согласно Законот за заштита на лични податоци. 
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