
  

 

 

 

 
 
 
 
 

P R I S T O P N A   I Z J A V A 
 
Ime in primek: ______________________________________________________________________ 
 
Stalni naslov: _______________________________________________________________________ 
 
Začasni naslov: ______________________________________________________________________ 
 
Telefon/mobi: ______________________e-mail___________________________________________ 
 
Status (označite):      redna zaposlitev   

status samostojnega novinarja 
brez formalnega novinarskega statusa  
upokojenec 
drugo:_________________________ 

 
Način sodelovanja:    redna zaposlitev  
    redno honorarno delo za en medij prek avtorske pogodbe 
    redno sodelovanje z več mediji prek avtorskih pogodb 

objave posamičnih avtorskih del v različnih medijih 
drugo:___________________________________  
    

 
Mediji, za katere delate:   _____________________________________________________________ 
 
Delovno mesto: ______________________ Uredništvo: _____________________________________ 
 
 
IZJAVLJAM, DA ŽELIM POSTATI ČLAN(ICA) SINDIKATA NOVINARJEV SLOVENIJE IN SPREJEMAM 
PRAVILA O DELOVANJU IN ORGANIZIRANJU TEGA SINDIKATA. 
 
Dovoljujem, da se moji podatki, podani v pristopni izjavi, lahko uporabljajo v namene statistične 
obdelave za potrebe SNS, za interno komunikacijo in obveščanje.  
 

  Da     Ne 
 
Dovoljujem mesečno sporočanje delodajalca sindikatu o izvedenem odtegljaju članarine za SNS. 
 

  Da     Ne 
 
Datum         Podpis 
 
________________       ______________________ 

Vošnjakova 8, 1000 Ljubljana, Slovenija / Tel.: 01 426 03 66 
Pišite na info@sindikat-novinarjev.si in obiščite: http://www.sindikat-

novinarjev.si 
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