
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Pristopna izjava: 
Spodaj podpisani  žel im pristopit i  v č lanstvo Turist ičnega društva Bohinj :   

Ime in pri imek ________________________________________________________ 

Datum in kraj rojstva___________________________________________________ 

Naslov _______________________________________________________________ 

Telefon, E-mail ________________________________________________________ 

V Turist ičnem društvo Bohinj žel im aktivno sodelovati  in sprejemam pravi la tega 
društva.  

 

Kraj, datum ____________________                                                       Podpis:  

        ___________________ 

 

Osebni podatki se zbirajo le za potrebe delovanja društva in obdelava navedenih podatkov ne bo 
potekala v neskladju z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


