
 

  
  

PPrriissttuuppnniiccaa  
 

za članstvo u 
Atlantskom vijeću 

Hrvatske 
 

 

 

Ime i prezime  

Datum rođenja   Spol  Ž   M   

Kontakt adresa             

 (mjesto, ulica i broj)   
OIB1 

  
 

Kontakt telefoni fiksni            mobitel             
e-mail             

Zanimanje             
 

Da li ste zaposleni DA        NE              Gdje?            
     

 
 

1. Na koji način ste se upoznali s radom Udruge? 
 

a) putem web portala Udruge  

b) putem facebook profila    
 

 c) putem medija   
d) sudjelovanjem na konferencijama, 

seminarima...,  kojim?  

 e) putem tiskanih materijala  
f)  nešto drugo, što?  
                

 
 

2. Navedite razlog Vašeg učlanjenja u Atlantsko vijeće Hrvatske – AVH 
 

               
 
  
  

3. Imate li mogućnosti/želje aktivnije se uključiti u rad AVH?            DA          NE   
 
4. Područja rada koja Vas zanimaju: 
 

           
 

Članarina se plaća za kalendarsku godinu i iznosi 10 EUR.  

¨ Ulaskom u Udrugu prihvaćam politiku, Statut i druge opće akte Udruge. 

 

U             ,                        

mjesto                   datum potpis 

 
Ovom izjavom dajem pravo da se informacije iz prijavnog obrasca povjerljivo čuvaju u Atlantskom vijeću 
Hrvatske i koriste isključivo u svrhe programa Atlantskog vijeća Hrvatske. 

 
Ispunjenu pristupnicu pošaljite e-mailom na:  

atlantic.council.croatia@gmail.com 

 
1 Podaci o OIB-u člana traže se na temlju članka 12. Zakona o udrugama („Narodne novine“, broj 74/14) 
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