DRUSTVO SOZITJE OBALNIH OBCIN-

Drustvo za pomoc osebam v dusevnem razvoju
JURCICEVA 2

6000 KOPER

PRISTOPNA IZJAVA

PRIIMEK IN IME:

Kraj bivanja:

Ulica in stevilka:

Posta in postna stevilka:

Poklic:

Zaposlen:

Telefon doma: Telefon sluzba:

IZJAVLIAM ] ] ]
da Zelim postati ¢lan(ica) DRUSTVA SOZITJE OBALNIH OBCIN — Drustva za pomoc¢ OMDR,
Jurciceva 2, 6000 Koper kot

a) -oce/mati osebe z dusevno prizadetostjo
-skrbnik
-brat/sestra
-dedek/babica

Priimek in ime OMDR:

Datum rojstva:

Ki je vkljucen/a v VDC(varstveno delovni center)-kje:

Obiskuje vrtec ali razvojni oddelek v vrtcu-kje:

0S s prilagojenim programom-kje:

OVI-oddelke vzgoje in izobrazevanja-kje:

Je doma, ni vkljucen nikamor- navedite naslov:




Zavod za usposabljanje-kje:

Invalidsko podjetje-kje:

Ostalo-navedite kaj in kje:

b)strokovni delavec na podrocju:

c)podporni ¢lan:

d)drugo (navedite kaj):

Kraj in datum:

Podpis:

Ce Zelite vélaniti v drustvo osebo z motnjo v dusevnem razvoju,
izpolnite sledeco izjavo:

Kot zakoniti zastopnik (ime in priimek):

iz (naslov)

ga/jo v njegovem imenu vélanjam v Drustvo Sozitje obalnih obcin - drustvo za pomo¢ OMDR,
Jurciceva 2, 6000 Koper.

Kraj in datum:

Podpis starsev oz.zakonitega
zastopnika:

* Podatke iz te pristopne izjave bomo uporabljali izrecno za potrebe delovanja drustva in jih ne bomo ko
osebne podatke posredovali drugim!




