
Spoštovane članice in člani!
Skupaj smo močnejši, skupaj lahko premagamo še več ovir! 
Na obrazec pristopne izjave, ki je dostopen tudi na spletni strani in na sedežu društva, v ustrezno okence vpišite 
svoje ime in izpolnjen obrazec oddajte ali pošljite v vašo podružnico ali na naslov, ki je na pristopni izjavi.

Pristopna izjava

Izpolnjeno pristopno izjavo pošljite na naslov: Društvo za srce in ožilje, Gregorčičeva ulica 16, 5000 Nova Gorica, ali po elektronski pošti na info@zasrce-primorska.si. Po 
pošti boste prejeli položnico za plačilo.  Po plačilu prejmete člansko izkaznico. Za družinsko članarino se lahko odloči družina z najmanj dvema in največ štirimi družinskimi 

člani, ki živijo v skupnem gospodinjstvu.  Vsak član prejme člansko izkaznico, družina pa prejema samo en izvod revije »Za srce«.

Obkroži: a) članarina: 15 €   b) družinska članarina: 20 €

Če želite postati član kot posameznik:

Ime in priimek: ____________________________________ 

Rojstni datum:  ____________________________________ 

Poklic: ___________________________________________ 

Ulica/cesta/naselje:  ________________________________ 

Kraj in poštna številka:  ______________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

E-pošta:  _________________________________________

V _____________ Dne _____________ Podpis 
PROSIMO, IZPOLNITE PRISTOPNO IZJAVO Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI.

Če želite včlaniti tudi družinske člane, vpišite tudi njihove 
podatke:

Ime in priimek: ____________________________________  

Rojstni datum: _____________________________________ 

Poklic: ____________________________________________

Ime in priimek: _____________________________________  

Rojstni datum: _____________________________________ 

Poklic: ____________________________________________

Ime in priimek: ____________________________________  

Rojstni datum: _____________________________________ 

Poklic: ____________________________________________

Izjavljam, da dovoljujem organom, funkcionarjem in delavcem društva uporabljati in obdelovati moje/naše osebne podatke, navedene v pristopni izjavi, za potrebe delovanja društva.

Podpisani/a želim postati član/ica Društva za zdravje srca in ožilja Slovenije.  
Hkrati se želim vključiti (označi): 

 v Klub atrijske fibrilacije (Klub AF)
 v Klub srčnega popuščanja
 	v Klub družinske hiperholesterolemije

Člani klubov se srečujejo predvidoma 2x na leto, po dogovoru posamezne skupine.


