	DKS
	       Društvo kriminalistov Slovenije         


PRISTOPNA IZJAVA


Spodaj podpisani izpolnjujem vse s statutom določene zahteve in izjavljam svojo voljo, da se včlanim v Društvo kriminalistov  Slovenije.

Zavezujem se, da bom spoštoval Statut in druge akte društva, in da bom redno plačeval določeno članarino.

Priimek _________________________   Ime __________________, Spol: M  Ž        Datum rojstva _____________, Kraj rojstva ________________________________________

Naslov bivališča – kraj / ulica-h.št.: ________________________________________________ 

Pošta: _______________________________, Občina: ______________________________ 

email: _______________________________ , telefon: _______________________________                          

Zaposlen v organizacijski enoti: __________________________________________________

(Izpolnijo aktivni pripadniki kriminalistične policije)
V kriminalistični policiji delal v letih ______________________, v organizacijski enoti ________________
(Izpolnijo osebe, ki so nekdaj aktivno delovale v kriminalistični policiji)
S podpisom te izjave izrecno in svobodno izjavljam, da sem navedene osebne podatke Društvu kriminalistov Slovenije, Ljubljana, Rocenska ulica 56, 1211 Ljubljana – Šmartno,  posredoval prostovoljno. Dovoljujem Društvu kriminalistov Slovenije, Ljubljana, Rocenska ulica 56, 1211 Ljubljana – Šmartno, obdelavo  osebnih podatkov, navedenih v tej vlogi. Dovoljujem, da Društvo kriminalistov Slovenije, Ljubljana, Rocenska ulica 56, 1211 Ljubljana – Šmartno, osebne podatke iz te izjave obdeluje z namenom vodenja katalogov zbirk osebnih podatkov skladno s Splošno uredbo o varstvu podatkov in z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Dovoljujem, da smejo biti osebni podatki navedeni v tej vlogi, če je to potrebno za navedene namene, posredovani tudi pogodbenim obdelovalcem osebnih podatkov. Izjavljam in potrjujem, da sem seznanjen s pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve, popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se nanašajo name v skladu z določbami Splošne uredbe o varstvu podatkov in z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Seznanjen sem, da se bodo osebni podatki hranili samo nujno potreben čas v skladu z namenom za katerega so pridobljeni ter, da bodo, ko bo dosežen namen izbrisani. Seznanjen sem, da kadarkoli lahko prekličem soglasje za obdelavo in/ali objavo osebnih podatkov.

Datum: _______________________________

Podpis:  ____________________________________________

	


 Upravni odbor je proučil prošnjo in prosilcu na svoji seji dne _________   odobril včlanitev.

	
	M.P.
	Predsednik društva




REGISTER ČLANOV
Izkaznica št. ________________

             Datum izdaje ____________________
	
	M.P.
	Evidentiral




Priloge:

a.) fotografija za člansko izkaznico 2,5 x 3,0 cm ( lahko v elektronski obliki)
Prijavnico skupaj s fotografijo pošljite sekretarki DKS Luciji Ropič Prevolčič, SGK UKP GPU, Štefanova 2, Ljubljana ali na elektronski naslov lucija.ropic@policija.si. 
Podatki za plačilo članarine v višini 20 eur: 
namen:                  PLAČILO ČLANARINE DKS ZA LETO 2023
TRR:                  SI56 0201 0025 3968 761

BIC:                      LJBASI2X

prejemnik:             DRUŠTVO KRIMINALISTOV SLOVENIJE, Rocenska ulica 56, 1211 Ljubljana -Šmartno

10
2

