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Rojen(a)

Naslov

Kraj

Telefon

Elektronska posta

Izjavljam, da Zelim postati ¢lan/ica Zveze delovnih invalidov Slovenije in
MDI/DI in se zavezujem, da bom
spostoval/a Statut Zveze in drustva.

Uporabo osebnih podatkov, ki sem jih posredoval/a za register ¢lanstva, dovoljujem samo za
delovanje in statisti¢ne ter raziskovalne namene v okviru dejavnosti Zveze delovnih invalidov
Slovenije in MDI/DI

Hkrati se zavezujem, da osebnih podatkov drugih ¢lanov ne bom posredoval/a tretji osebi in
bom spostoval/a njihovo pravico do zasebnosti.

Moje osebne podatke lahko ZDIS/drustvo obdeluje do prenehanja mojega clanstva v

ZDIS/drustvu. Po prenehanju mojega clanstva v ZDIS/drustvu, se morajo osebni podatki
arhivirati in uporabljati skladno z zakonom, ki ureja arhivsko gradivo.
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