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PRISTOPNA IZJAVA (prosimo, pisite Citljivo)

PODJETJE":
L N B s
RO Ty s s s
BB R ON GEM.: s A O DD T s
 NASLOV (ULICA, KRAJ, POSTAY: | DAVENA STEVILKA:

E-POSTA*:

STEVILKA IN TIP LICENCE*:

VODNISKE DESTINACIJE:

* obvezno izpolni!

Izjavljam, da zelim postati ¢lan/Glanica Zdruzenja turisticnih vodnikov Slovenije in da sem
seznanjen/seznanjena s statutom drustva, Kodeksom dela turisti¢nih vodnikov in slovensko
zakonodajo s podrocja turisticnega vodenja in spremljanja, ki jih bom spostoval/spostovala.

Opombe:
Clanarina za leto 2019* znasa 35,00 €, placljiva na IBAN SI56 6100 0000 7319 773 (Delavska Hranilnica
d.d. Ljubljana), sklic 00, v naslednjem polju pa Stevilka vodniske izkaznice (na primer 00 225).

S podpisom te izjave dovoljujem obdelavo svojih osebnih podatkov za namene informiranja o delu
drustva (vabila, akcije, informativno gradivo in drugo).

KRAJ IN DATUM: PODPIS:

Izpolnjeno in lastnoro¢no podpisano pristopno izjavo in potrdilo o placani ¢lanarini »skenirate« in jo posliete po
e-posti na: info@slovenija-vodniki.si, lahko pa jo posljete po posti na na$ naslov ZTVS, AleSovéeva 10, 1000
Ljubljana.

Clanarina se poravna v januarju ali vsaj dva dni pred REDNIM LETNIM ZBOROM CLANOV. Vélaniti se je mogoce tudi na samem

ZBORU, vendar je potrebno znesek poravnati preko TRR-ja ZTVS. Gotovinskih plaéil élanarine ne sprejemamo. Clanstvo ni
permanentno in se obnavlja vsako koledarsko leto s placilom ¢lanarine.

f Zdruzenje turisticnih

vodnikov Slovenije

DA NE

Ste lastnik turisticne agencije?
Zaposlen v turisti¢ni agenciji:

Vas doprinos k ZTVS: (oznacite)

organizacija dogodkov

marketing in promocija

izobrazevanje

organizacija in logistika

razpisi (npr. EU sredstva ipd.) in projekti
pravo in zakonodaja

mednarodno in medresorsko sodelovanje
psihologija in protokol

fotografija

javno nastopanje

racunalnistvo

lobiranje

DRUGO:
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