
KULTURNO UMJETNIČA UDRUGA 

„ZVON“ 

ŽUPNE ZAJEDNICE MALA SUBOTICA 

    

 

OSOBNA ISKAZNICA ČLANA 

I. PODACI O ČLANU 

 

IME I PREZIME:  ___________________________________________________________________ 

OIB:  ____________________________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA:  ________________________________________________________________ 

ADRESA:  _________________________________________________________________________ 

TELEFON / MOBITEL:  _______________________________________________________________ 

EMAIL:  __________________________________________________________________________ 

 

 

II. SUGLASNOST RODITELJA ZA ČLANOVE MLAĐE OD 18 GODINA (popunjava roditelj) 

 

IME I PREZIME RODITELJA:  __________________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA:  ________________________________________________________________ 

TELEFON / MOBITEL:  _______________________________________________________________ 

EMAIL:  __________________________________________________________________________ 

Svojim potpisom potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, upoznat sam sa iznosom članarine te 

dajem suglasnost da moje dijete bude član KUU „ZVON“. 

Mjesto i datum: ______________________________   Potpis roditelja: ________________________ 

 

 

III. DODATNI PODACI 

 

KATEGORIJA ČLANSTVA:    a) REDOVNI (sve poslovno sposobne fizičke osobe – punoljetne osobe) 

b) NOMINALNI  (maloljetne osobe - imaju sva prava i obaveze redovnog 

člana osim što nemaju pravo odlučivanja u tijelima Udruge) 

SKUPINE (zaokružiti u kojim skupinama ste aktivni):     a) FOLKLOR          b) TAMBURAŠI          c) ZBOR 

        d) RUKOTVORINE      e) DRAMSKA      f) ETNO     g) MAŽORETKINJE   

DATUM PRISTUPANJA UDRUZI (mjesec i godina):  _________________________________________ 

 

Svojim potpisom potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, upoznat sam sa iznosom članarine, te 

prihvaćam sve odredbe . 

Mjesto i datum: ______________________________   Potpis: ________________________ 


