PROSTOVOLINO GASILSKO DRUSTVO BLAGOVICA
PRISTOPNA IZJAVA ZA OPERATIVNE CLANE-ICE

(izpolni prosilec, ki se Zeli vkljuciti v operativno enoto PGD Blagovica)

POdpisani >kizpolni PGD Blagovica *Mat ét./ID:
priimek: tel. - v sluzbi:
priimek ob rojstvu: - doma:

ime:

kraj rojstva:

datum rojstva: Il _J. L_JL L L JL JL_JL |

naslov:

postna Stevilka: |_J1_Il_Il_|

ime poste:

gasilski Cin:

mobilni telefon:

elektronska posta:

spol (obkroZi): Zenski - Z moski

drzavljanstvo:

stopnja izobrazbe:

poklic:

delodajalec:

Podatki, ki se jih lahko zbira samo za operativne gasilce-ke:

voznisko dovoljenje: - vrsta:

matic¢na stevilka: N
L L LI LI - Stevilka:
davcna stevilka:

S ] e e o o

Zelim postati ¢lan-ica operativne enote prostovoljnega gasilskega drustva BLAGOVICA, v
nadaljevanju OE in IZJAVLIAM:

e da prostovoljno pristopam v OE kot operativni ¢lan-ica, sem star-a nad 18 let in imam opravljen vsaj
osnovni tecaj za gasilca ter s tem izpolnjujem pogoje za vstop v OE drustva,

e da se zavezujem spostovati Pravila gasilske sluzbe, statut PGD in gasilskih zvez, v katere je PGD vklju¢eno
in druge splosne akte PGD,

e da bom pri opravljanju gasilske dejavnosti spostoval-a vse veljavne predpise, ki urejajo to podrocje, se
aktivno udelezeval-a izobraZzevanj, praktic¢nih vaj ter intervencij in skrbel-a za ugled gasilske organizacije v
drzavi in nesebi¢no pomagal-a pri izvajanju gasilskih sluzbe, v okviru OE PGD Blagovica,

e da bom po napotitvi PGD redno opravljal zdravniske preglede in o daljSi odsotnosti ali zdravstvenih
tezavah obvescal poveljstvo PGD,

e da se zavezujem placevati ¢lanarino, ki je dolo¢ena s sklepom upravnega odbora drustva,
da sem seznanjen-a s Kodeksom etike slovenskega prostovoljnega gasilstva,
da bom aktivno sodeloval-a in se aktivno udelezeval-a na aktivnosti, ki jih organizira PGD.

datum zdravniSkega pregleda:

Strinjam se, da PGD uporablja moje osebne podatke v evidenci Clanstva in za potrebe zvez, v katere je
vélanjena ali jih je ustanovila.

(kraj in datum) (lastnorocni podpis)

*SKLEPNA UGOTOVITEV POVELJSTVA IN UO PGD BLAGOVICA:

Pove/jstvo je na svoji seji dne __.___.20__ ugotovilo, da prosilec-ka (obkroZzi) izpolnjuje/ne izpolnjuje pogoje za vstop v
OE PGD Blagovica (v kolikor ne izpolnjuje lahko poveljstvo v 14 dneh, od prejema vloge, pisno izda dodatne pogoje za vstop).

Upravni odbor PGD BLAGOVICA, je na svoji seji dne __.__.20__ ugotovil, da prosilec-ka (obkroZi) izpolnjuje/ne
izpolnjuje pogoje za sprejem v ¢lanstvo in postane clan-ica PGD in OF zdnem __.__.20__.

Vpise se v mati¢no knjigo ¢&lanov oz. v spletno aplikacijo VULKAN pod maticno stevilko oz.
ID: (v kolikor je bil-a je bil prosilec-ka Ze prej ¢lan PGD, zadostuje le sklep Poveljstva).

Tajnik PGD: Poveljnik PGD:

(datum in podpis, ob vpisu v evidenco) (datum in podpis, ob potrditvi na poveljstvu)

Predsednik PGD:

(datum in podpis, ob potrditvi na seji)
PGD je dolzan prosilca-ko obvestiti o sklepu, v roku 30 dni, od prejema vloge.

PGD Blagovica, Blagovica 2, 1223 Blagovica; Tel: 01/ 834-5704, www.gasilci-blagovica.si, pgd.blagovica@siol.net, ID st. 79108253
(nismo zavezanci za DDV), mati¢na $t. 5006724, TRR: 02300-0014250770




