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PRISTUPNICA 
	Ime i prezime:*

(za pravne osobe navesti ime i prezime kontakt osobe)
	

	Institucija ili organizacija
iz koje osoba dolazi:*
	

	OIB:* 
	

	Datum rođenja:* 
	

	Adresa:*
	

	Poštanski broj i grad:*
	

	Broj telefona i mobitela:*
	

	E-mail /

web stranica:
	

	Zvanje:
	

	Zanimanje:
	

	Vi ste (označi sa x):*
	
	Osoba bez invaliditeta
	
	Osoba s invaliditetom 

	Vrsta invaliditeta 

(ako postoji označi s x ):
	Tjelesno oštećenje 
	Oštećenje vida
	Oštećenje sluha
	Poteškoće u govoru i komunikaciji
	Kronične bolesti
	nešto drugo

	Napomena:

	* Polja označena zvjezdicom su obavezna. Ispunjenu pristupnicu pošaljite na adresu Udruge. 

*  Redoviti članovi su oni koji aktivno sudjeluju u radu Udruge i obvezni su plaćati godišnju članarinu. 

* Godišnja članarina za fizičku osobu iznosi 60,00 kn. Godišnja članarina za pravnu osobu iznosi 100,00 kn. 

* Članovi s invaliditetom koji su korisnici projekata Udruge a koji su mlađi od 21 godinu, oslobođeni su plaćanja 
   članarine.

	Datum i mjesto pristupanja:*
	          

	Vlastoručni potpis:*
	

	Potpis ovlaštenog predstavnika i pečat:*
(samo za pravne osobe)


	

	Podaci koje popunjava udruga

	Broj ev.

	


Udruga za promicanje istih mogućnosti – UPIM


Kuća ljudskih prava, Selska cesta 112c, HR -10 000 Zagreb


MB: 01938100    OIB: 31162759112


Tel: + 385 1 6413 732   Fax: + 385 1 6413 731   Mob: 091/ 6413 732


e-mail: � HYPERLINK "mailto:upim@upim.hr" ��upim@upim.hr�    web: � HYPERLINK "http://www.upim.hr" ��www.upim.hr� 








