
Podaci o podnostitelju  zahtjeva

Ime i prezime

Adresa

Broj telefona

E - mail

Datum rođenja

Učenik –  s tudent -  zaposlen –  nezaposlen 

Zanimanje

Zvanje

Organizacija  – poslodavac – škola -  fakultet

Povezanost sa zrakoplovstvom, STE

M područjima ili ciljevima Udruge

Podnosim zahtjev za prijem u članstvo Udruge „Žene u zrakoplovstvu Hrvatske”.

Želim sudjelovati u radu Udruge, doprinositi ostvarivanju njezinih ciljeva te promicati razvoj žena u 
zrakoplovstvu i STEM područjima.

Izjavljujem da sam upoznat/a s ciljevima Udruge, njezinim Statutom i Kodeksom ponašanja te prihvaćam 
obvezu postupanja u skladu s navedenim aktima ako moj zahtjev bude odobren.

Suglasan/na sam da Udruga moje osobne podatke navedene u ovom zahtjevu obrađuje isključivo radi 
razmatranja zahtjeva z a prijem u članstvo, komunikacije s podnositeljem/icom i, u slučaju prihvaćanja 
zahtjeva, provedbe postupka učlanjenja, u skladu s primjenjivim propisima o zaštiti osobnih podataka.

U _______________________________, dana _______________________ 

Potpis podnositelja/ice zahtjeva:  ______________________________________________________________________________ 
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POPUNJAVA UDRUGA

Datum zaprimanja zahtjeva:    ________________________________________________________________________________ 

Zahtjev zaprimila osoba:          ________________________________________________________________________________ 

Broj zahtjeva / urudžbeni broj: _______________________________________________________________________________ 

Odluka Skupštine Udruge

Skupština Udruge „Žene u zrakoplovstvu Hrvatske”, na sjednici održanoj dana _______________________________, 
donijela je sljedeću odluku:  

☐ Zahtjev se **ODBRAVA**.

Podnositelj/ica zahtjeva prima se u članstvo Udruge te će biti pozvan/a na ispunjavanje obrasca za 
učlanjenje i upis u popis članova Udruge.

☐ Zahtjev se **ODBIJA**.

Obrazloženje, ako je primjenjivo:

Broj odluke: _________________________________________________ 

Predsjedavajući/a Skupštine:

Ime i prezime: ________________________________________________ 

Potpis: _ ______________________________________________________ 

Mjesto i datum: _______________________________________________ 
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