A

MLADA

\’\'LEVICA

PRISTOPNA IZJAVA

IME in PRIIMEK*

DATUM ROJSTVA*

KRAJ ROJSTVA*

DRZAVLJANSTVO*

STALNO BIVALISCE*
(ulica, postna §t, kraj, obc¢ina)

ZACASNO BIVALISCE
(ulica, postna §t, kraj, obc¢ina)

Posto zelim prejemati na (obkrozite)*

STALNI NASLOV / ZACASNI NASLOV

E-POSTA*

TELEFONSKA STEVILKA*

IZOBRAZBA*

POKLIC*

OPOMBA: OKENCA OZNACENA Z ZVEZDICO (*) SO OBVEZNA!

S podpisom pristopam k podmladku stranke Levica, MLADA LEVICA, in s tem sprejemam manifest in
statut ter izjavljam, da nisem ¢lan/-ica drugega podmladka politi€ne stranke ali politiéne stranke v

Republiki Sloveniji.

Prav tako dovoljujem uporabo podatkov za vodenje evidence ¢lanstva podmladka skladno s 6.
¢lenom Zakona o politicnih strankah ob upostevanju dolocil Zakona o varstvu osebnih podatkov.

Kraj in datum:

Podpis:

Izpolnjeno in podpisano izjavo poslji na mladi@levica.si




