
 

Udruga Good Will, OIB: 50863443436, ZABA IBAN: HR3823600001102957392 SWIFT: ZABAHR2X, Gundulićeva 22a, 10000 Zagreb, e-mail info@good-will.hr,  
Tel:  +385996731591 

ZAHTJEV ZA PRIJEM U ČLANSTVO 

Odaberite kategoriju članstva: 

A)   Redovito 

B)   Podupiruće 

Ime:   ___________________________ 

Prezime:   ___________________________ 

E-mail adresa:  ___________________________ 

Telefon:  ___________________________ 

Navedite na koji način možete sudjelovati u radu Udruge: 

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
________________________ 

Vaši podaci: 

Ulica i kućni broj   _____________________________________________ 

Poštanski broj   _____________________________________________ 

Mjesto/Grad   _____________________________________________  

Država    _____________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja   _____________________________________________ 

Zvanje i zanimanje   _____________________________________________ 

Odaberite odgovarajuće: 

a) zaposlen/zaposlena 

b) učenik/učenica - student/studentica 

c) umirovljenik/umirovljenica 

d) nezaposlen/nezaposlena 

Jeste li član neke druge udruge?   

a) Da 

b) Ne 

Ako jeste, navedite koje: 

_________________________________________________________________________________________________________
________ 

MOLIMO PROČITAJTE PAŽLJIVO: 

Izjavljujem da sam upoznat/upoznata sa Statutom i programom rada Udruge te da ih prihvaćam. Također izjavljujem da sam 
spreman/spremna promicati ciljeve Udruge, kao i da nisam uključen/uključena u poslove ili događaje koji bi mogli štetiti 
Republici Hrvatskoj, Udruzi ili članovima Udruge. 

Izjavljujem da sam upoznat sa Uredbom o zaštiti podataka i dajem dopuštenje da se navedeni podaci koriste u legitimne svrhe 
rada Udruge Good will. 

 

Datum i mjesto                                                                                                                Potpis 

 

___________________________                                                                  _____________________________ 
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