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PRISTOPNA IZJAVA 

 
 

Podpisani-a _________________________________________, rojen-a dne:_______________, 
 
v kraju: ________________________, stanujoč-a: ulica: ________________________________,  
 
hišna št.: _______, poštna št.: ___________, kraj: _____________________________________,  
 
tel. št.: __________________, GSM: __________________, EMŠO: ______________________,  
 
el. pošta: _____________________________________________________________ izjavljam,  
 
da se strinjam s Statutom ZPVUT Slovenije ter z ostalimi akti in pravilniki ZPVUTS in prostovoljno 
pristopam v članstvo ZPVUTS. Kot član ZPVUTS se bom permanentno dopolnilno izobraževal-a 
na licenčnih in ostalih strokovnih seminarjih v okviru ZPVUTS ter kot plesni pedagog deloval-a v 
skladu s Kodeksom etike in morale v plesu. 
 
 
 
V ____________________                       Podpis: 
 
Dne: _________________        _________________________ 
 
 
 


