Št. članske izkaznice:……….                                                                                             Št. članske izkaznice: ……………
                                                               DRUŠTVO  UPOKOJENCEV  LEK    
                                                               Verovškova 57, 1000 Ljubljana

                                                            PRISTOPNA  IZJAVA 

ČLAN                                                                                                                               PRIDRUŽENI  ČLAN 
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
Ime in priimek
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
Rojstni podatki: dan, mesec, leto
……………………………………………………………………………………………………………….................................................
Naslov: ulica, številka, poštna št., kraj
………………………………….....     ………………………………….....……………………………………          ……………………..
Telefonska številka                                     Mobilni telefon                                                Mobilni telefon
……………………………………………………………………………. …………………………………………………………………..
Elektronski naslov                                                                                                              Elektronski naslov
…………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………
Enota / oddelek zaposlitve v Leku
  ………………………………………………………………..                                                  ………..……………
Zaposlen v Leku  od – do leta                   leto upokojitve                                                  leto upokojitve
5. člen  PRAVIL DU  LEK
Član/ica društva lahko postane:                                                                                                                                    
 -  vsak upokojeni delavec Leka                                                                                                                                   
 -  delavec Leka, ki je bil pred upokojitvijo na čakanju in se je kasneje upokojil                                                     
 -  bivši sodelavec v Lek Kozmetika, ki jo je Lek d.d. prodal Iliriji in se je kasneje  iz Ilirije upokojil                                                                                                           
 -  Lekovi sodelavci, ki so dobili v Leku odpoved iz poslovnih razlogov in so se nato zaposlil v drugi firmi,                         
    ki  je najprej delala za Lek, kasneje pa se je iz te firme upokojili
-Lekovi sodelavci, ki so bili prerazporejeni na delo v Novartis in so se iz Novartisa upokojili.                                                                   

Članstvo v društvu je prostovoljno. Kdor želi postati član društva mora izvršnemu odboru predložiti pisno izjavo (glej obrazec), v kateri izrazi željo postati član društva, se zaveže, da bo deloval v skladu s Pravili društva in redno plačeval članarino.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Pridruženi član društva je lahko zakonec oz. partner člana, ki ima status upokojenca.                                                   

Izjavljam, da sem seznanjen s PRAVILI DU LEK.   Moji podatki so resnični in v skladu s Pravili.                                                                                                                                                                                                   
Soglašam z obdelavo mojih osebnih podatkov za delo društva in za pridobivanje sredstev društva.
……………………………………………………………………………….                          …………………………………………..
                  kraj, datum                                                                                                  kraj, datum

……………………………………………………………………………….                          ……………………………………………
                  lastnoročni  podpis                                                                                    lastnoročni  podpis
Prijavo preveril član Izvršnega odbora DU Lek: Zorka Štimac …………………………………………
V Ljubljani, dne ............................................................                 
