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Udruga umirovljenika HEP-a
Slavonije i Baranje
Osijek

Setaliste Kardinala Franje Sepera 1a

IBAN: HR92 2500 0091 1020 3131 2 ADDIKO BANK OIB: 52483765156






[image: image1.jpg]       
P R I S T U P N I C A

Ime i prezime: ...................................................................................................................................

Datum rođenja: ……………………………………………    OIB: ………………………………………..

Adresa stanovanja: …………………………………………………………………………………………………………………………

Broj telefona: …………………………………………   Mobitel: ........................................................................

E-mail: ..............................................................................................................................................

Doo/DP/Pogon iz kojeg ste umirovljeni……………………………………………………………………………………………

Molimo da potvrdite da pristajete na primanja obavijesti putem pošte i kurirske službe, elektroničke pošte i telefona/mobitela.

Udruga će Vaše osobne podatke koristiti isključivo predviđene Programom rada udruge i neće ih dostavljati trećoj strani.

Potpisom Pristupnice dajete nam privolu kako je prethodno navedeno.

U bilo kojem trenutku, u potpunosti ili djelomice, besplatno i bez ikakvog objašnjenja možete odustati od dane privole, opozvati svoj pristanak na aktivnosti obrade Vaših osobnih podataka i svih aktivnosti usmjerenih prema Vama pismeno poštom na adresu: 
Udruga umirovljenika Hep-a Slavonije i Baranje, Šet.k. F.Šepera 1a. 31000 Osijek ili elektroničkom poštom na adresu Udrugaumirovljenikahep.sib@gmail.com
Vaši podaci su 100% sigurni.

U ................................, ................ 20…. . god.

P o t p i s

............................................

(molimo čitak potpis)

Broj iskaznice: ______________
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