
Udruženje građana „Prospektor“, Novi Sad, Srbija 

 

SAGLASNOST ZA MALOLETNE ČLANOVE 
 
Ja, dole potpisani/a roditelj/staratelj, saglasan/na sam da moje dete postane član udruženja 
građana "Prospektor".  
Potvrđujem da sam upoznat/a sa ciljevima i aktivnostima udruženja, te da nemam primedbi 
na učešće mog deteta u istima. 
 

 
Ime i prezime maloletnog člana: ________________________________________ 
Datum rođenja: _______________________________________________________ 
Adresa stanovanja: ___________________________________________________ 
Kontakt telefon: ______________________________________________________ 
 

 
Ime i prezime roditelja/staratelja: ______________________________________ 
Broj lične karte: _______________________________________________________ 
Kontakt telefon: ______________________________________________________ 
Datum: ____________________    Potpis: _________________________________ 
 

 
Napomena: Ova saglasnost se daje isključivo u svrhu članstva i učestvovanja u aktivnostima 
udruženja građana "Prospektor". 
Podaci će biti korišćeni u skladu sa Zakonom o zaštiti podataka o ličnosti. 
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