N
i r— Pristupnica za Clanstvo u
L, /J i Atlantskom vijecu

! Hrvatske

Ime i prezime ‘

Datum rodenja ‘ ‘ Spol zO m O

Kontakt adresa ‘ ‘

(mjesto, ulica i broj)

oIB! ‘
Kontakt telefoni  fiksni ‘ ‘ mobitel ‘ ‘
e-mail ‘ ‘
Zanimanje ‘ ‘
Da li ste zaposleni DA O NE O Gdje? ‘ ‘

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

[0 b) putem facebook profila
O a) putem web portala Udruge ‘ ‘

O d) sudjelovanjem na konferencijama,
O c) putem medija seminarima..., kojim?

. ) . O f) nesto drugo, Sto?
O e) putem tiskanih materijala ‘ ‘

2. Navedite razlog Vaseg uclanjenja u Atlantsko vijece Hrvatske - AVH

3. Imate li moguénosti/zelje aktivnije se ukljuéiti u rad AVH? DA O NE O

4. Podrucja rada koja Vas zanimaju:

Clanarina se plaéa za kalendarsku godinu i iznosi 10 EUR.
¢ Ulaskom u Udrugu prihva¢am politiku, Statut i druge opce akte Udruge.

mjesto datum potpis

Ovom izjavom dajem pravo da se informacije iz prijavnog obrasca povjerljivo ¢uvaju u Atlantskom vijecu
Hrvatske i koriste iskljucivo u svrhe programa Atlantskog vijec¢a Hrvatske.

Ispunjenu pristupnicu poSaljite e-mailom na:

atlantic.council.croatia@gmail.com

! podaci o OIB-u &lana traZe se na temlju ¢lanka 12. Zakona o udrugama (,Narodne novine", broj 74/14)
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