
P R I S T O P N A  I Z J A V A
Mat /ID : 

PODPISANI 

Ime  ______________________________________ 

Priimek  ___________________________________ 

Priimek ob rojstvu  __________________________ 

Datum rojstva  _____________________________ 

Naslov ____________________________________ 

 ____________________________________ 

 __________  

 _____________________________________ 

Mobilni telefon ____________________________ 

eMail  ____________________________________ 

Kraj rojstva _______________________________ 

Spol      

 _____________________________ 

Stopnja izobrazbe  ________________________ 

Poklic  ___________________________________ 

 _______________________________ 

SPODNJE PODATKE SE ZBIRA SAMO ZA OPERATIVNE GASILCE 

 ____________________________________ 

 ________________________________ 

 _______________ 

 kategorije: ______________ 

ov.  __________________________ 

Delodajalec  ______________________________ 

-ica , v nadaljevanju PGD in 

IZJAVLJAM: 

 da prostovoljno pristopam -ica,
 gasilskih zvez,

aktov PGD,
 da
 da -a

-a -a za ugled gasilske  in -
a pri izvajanju gasilskih aktivnosti, ki jih bo organiziralo PGD

 da sem seznanjen-a s Kodeksom etike slovenskega prostovoljnega gasilstva

Strinjam se, da PGD uporablja in obdeluje moje osebne podatke v skladu z veljavnim zakonom in 
pravilnikom, ki ureja varstvo osebnih podatkov in uredbo GDPR, ter hrani moje osebne podatke v 

 za potrebe PGD 

(kraj in datum) _______________________________  __________________ 

Statut PGD NV in pravilniki www.gzr.si/pgd-nemskavas 
Kodeks etike slovenskega prostovoljnega gasilstva: www.gzr.si/knjiznica/kodeks-etike-prostovoljnega-gasilstva/ 

UGOTOVITEV PGD 
Upravni odbor PGD , je na svoji seji dne _____________ ugotovil, da prosilec-ka izpolnjuje (ne 

-ica z dnem______________.

: ______________. 

Predsednik PGD: ____________________________ 

http://www.gzr.si/pgd-nemskavas
http://www.gzr.si/knjiznica/kodeks-etike-prostovoljnega-gasilstva/
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