Pristopna izjava

STUDENTSKO CLANSTVO

(Velja za Studente do vklju¢no 26 leta.)

Slovenska oglasevalska zbornica

IME:

PRIIMEK:

NASLOV

KRAJ: POSTA:

DATUM ROJSTVA:

FAKULTETA:

E-NASLOV: MOBILNI/TELEFON:

S podpisom pristopne izjave se Clan zavezuje, da ima status Studenta. Vsako leto se Clan zavezuje, da bo najkasneje do 25. decembra
tekoCega leta na info@soz.si posredoval dokazilo o statusu Studenta.

S podpisom Pristopne izjave se ¢lan zavezuje spostovati Statut SOZ, Slovenski oglasevalski kodeks in razsodbe Oglasevalskega razsodisca.
S podpisom Pristopne izjave se ¢lan zavezuje redno placevati letno Clanarino SOZ.

Izjava o varovanju podatkov: S posredovanjem zgoraj navedenih podatkov predstavnikov podjetja, ¢lana SOZ, le-ti dovoljujejo, da
Slovenska oglasevalska zbornica (SOZ), Letaliska cesta 35,1000 Ljubljana, uporablja tukaj zbrane osebne podatke za namen obves¢anja
o vseh aktivnostih SOZ, analize podatkov o udelezencih dogodkov in za obves¢anje udelezencev o prihodnjih dogodkih, ki jinh organizira
SOZ. Vsak prejemnik obvestil SOZ lahko kadarkoli zaprosi za zacasno ali stalno prekinitev zgoraj opisanih storitev. SOZ bo spremembe
uposteval v najkrajsem moznem Casu in osebo obvestil o prekinitvi uporabe.

KRAJ: DATUM: PODPIS:

Izpolni SOZ

DATUM PREJEMA NA SOZ CLANSTVO POTRDIL UO SOZ DNE PODPIS PREDSEDNICE/KA SOZ UO SOZ
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