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  Društvo za pomoč živalim Južne Primorske - Mačkon, Jadranska cesta 8, 6280 Ankaran 

    +386 (0)40 651 303   info@mackon.org    www.mackon.org 
 

 
P R I S T O P N A   I Z J A V A 

 
 
Ime in priimek: ........................................................................................................................... 
(za pravne osebe vpišite ime in priimek pooblaščene osebe) 
 
Naziv pravne osebe (podjetja): ................................................................................................. 
 
Datum rojstva: ...................................................Telefon/GSM: …............................................. 
 
Naslov (ulica, kraj, pošta): ......................................................................................................... 
 
Elektronski naslov: ............................................................................................................................ 
 
Izobrazba:..........................................................Poklic: ............................................................. 
 
Dodatna znanja: ......................................................................................................................... 

(prosimo, pišite čitljivo) 
  
Opomba:  
• za mladoletnike, mlajše od 16 let, morajo pristopno izjavo podpisati tudi starši (zakoniti zastopnik) 
• letna članarina za zaposlene je 25 €,  
• letna članarina za dijake, študente, upokojence in brezposelne je 15 €, 
• letna članarina za mlajše od 16 let in poslovno nesposobne je 8 €. 
(Prosimo, da glede članarine obkrožite tisto alinejo, v katero spadate.) 
 
 
Prosimo, obkrožite kaj od naštetega bi želeli opravljati in dopišite lokacijo, kjer že hranite, lovite, skrbite,...: 
 
a) Hranilec/ka: _____________________________________________________________________________ 
 
b) Lovilec/ka: ______________________________________________________________________________ 
 
c) Začasni skrbnik/ca: _______________________________________________________________________ 
 
d) Drugo: _________________________________________________________________________________ 
 
 
Moji predlogi: ______________________________________________________________________________ 
 

 
Sporočila o aktivnostih društva želim dobivati: 
□ po pošti                    □ po elektronski pošti                     
 
 
S podpisom izjavljam, da so vsi navedeni podatki na pristopni izjavi resnični, da sem seznanjen/a s statutom Društva za pomoč živalim 
Južne Primorske - Mačkon, ki je objavljen na spletnem portalu društva www.mackon.org in da bom deloval/a v skladu z njim. S podpisom se 
prav tako obvezujem, da bom redno plačeval/a članarino in dovoljujem, da se zbirajo in obdelujejo moji osebni podatki v namen vodenja 
evidence članstva in informiranja o delu društva Mačkon.  
 
 
Datum: ...............................                                               Podpis: .................................................... 
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