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 UDRUGA SPECIJALNE POLICIJE 

        IZ DOMOVINSKOG RATA





                  „AJKULA“




        Upisni broj člana: ............................




           P R I S T U P N I C A

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ime oca...............................................................OIB
Datum rođenja..................................................................Mjesto rođenja..............................................

Adresa stanovanja...................................................................................................................................

Mjesto stanovanja.......................................................................Poštanski broj.....................................

Mobilni telefon...........................................E-mail..................................................................................

Zanimanje..............................................................................Stručna sprema.......................................

Trenutni radni status..............................................................................................................................

Osnova za pristup USPDR Ajkula (zaokružiti):

Pripadnik SJP


Bivši pripadnik SJP

      Bliski srodnik pripadnika SJP

Postrojba pripadnosti  SJP MUP-a RH  ...............................................................................................

Datum prvog pristupa u Specijalnu policiju MUP-a RH......................................................................

Ukupno vrijeme provedeno u Specijalnoj policiji MUP-a RH.............................................................. 

Napomena:

Izjavljujem pod kaznenom i moralnom odgovornošću da su svi navedeni podaci vjerodostojni, te ih ustupam na korištenje USPDR „Ajkula“, poradi upisa u registar članova, pod uvjetima određenim Statutom Udruge. Svojim potpisom prihvaćam Statut USPDR Ajkula.
Mjesto i datum:...................................................                                  Vlastoručni potpis:









................................................................
PRIMLJEN

NIJE PRIMLJEN

ZAOKRUŽITI

Odlukom Predsjedništva Udruge Specijalne policije iz Domovinskog rata „Ajkula“ dana

 ___________________________ godine.

M.P.

________________________________

predsjednik USPDR „Ajkula“



         


         Dvije


    fotografije       


        3 x 3,5�
�
 








Potpisnik ove izjave, sukladno čl. 6. Opće uredbe o zaštiti podataka (Uredba EU 2016/679) daje privolu USPDR Ajkula da prikuplja i obrađuje osobne podatke  koji su navedeni u dijelu informacija o prikupljanju osobnih podataka, da slike i video zapise sa aktivnosti na kojima potpisnik sudjeluje Udruga može objaviti na svojim službenim stranicama. Sadržaj ovog dokumenta isključiva je odgovornost USPDR Ajkula.

