
 

Изјава о давању сагласности 

 

На основу увида у Статут, циљеве и делатности удружења Оптичко друштво Србије, 

сагласна/ан сам да се моје дете/штићеник 

 

име и презиме: _______________________________________________________, 

датум и место рођења: |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|., _________________________________, 

ЈМБГ: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

адреса становања: ___________________________, |__|__|__|__|__|  ___________________, 
            улица и број      место 

   

учлани у удружење Оптичко друштво Србије. 

 

   ______________________________           
  потпис      

родитељ/старатељ: _____________________________ __           

 

ЈМБГ заступника: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

бр. л.к.:                 

издата од: ______________________________________            

|__|__|.|__|__|. |__|__|__|__|., ________________________           
 датум       место             

 

 

       _______________________________ 

                  место за оверу 


