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Letna clanarina: | 10€ [ 20€ [ 30€ | ...€ | za podporo nasih humanitarnih aktivnosti.

Prijavnico posljite na naslov: Zdruzenje Spomincica, Luize Pesjakove ulica 9, 1000 Ljubljana ali na
elektronski naslov: info@spomincica.si.

Clanarino nakaZite na TRR pri DH: IBAN SI56 6100 0001 4609 032, sklic 5000-2023

S podpisom izjavljam, da Zelim postati €lan-ica in prijatelj-ica Spomincice — Alzheimer Slovenija, da sprejemam statut in sem se
pripravljen-a ravnati po njem. ZdruZenju Spomincica dovoljujem zbiranje, obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov za potrebe
delovanja, pri Cemer je dolzno ravnati v skladu z dolocili Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1). Dovoljujem tudi javno
objavljanje slikovnega, video in zvonega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke.
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