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P R I J E D L O G 

ZA PRIDRUŽENOG ČLANA 

 
(Popunjava predlagatelj) 

U skladu s člankom 14. Statuta Udruge branitelja Domovinskog rata INA-Naftaplina – KVIN 

 

predlažem ____________________________________ za pridruženog člana. 

 

 

Objašnjenje: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Predlagatelj/i: ___________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________ 

 
 

       ____________________________________ 

 

        (potpis predlagatelja) 

 

 

Suglasnost / Potpis pridruženog člana: ______________________________________________________ 

 

Kandidatu je dodijeljeno pridruženo članstvu na _______sjednici Središnjeg odbora KVIN-a 

održanoj dana _________________________. 
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PODACI O KANDIDATU ZA PRIDRUŽENOG ČLANA KVIN-a: 
(popunjava kandidat) 

 

Prezime (ime oca) ime:_________________________________________________________ 

 

Adresa:                        _________________________________________________________ 

 

Datum i godina rođenja: _______________________OIB:_____________________________ 

 

Nacionalnost: _________________________________ 

 

 

Zaposlen u: __________________________________________________________________ 
                                                                    (naziv poduzeća,  adresa) 

 

Mobitel: __________________________E-mail:_____________________________________ 

 

 

Braniteljski status  ___________________________________________________________ 

 

                               ___________________________________________________________ 
(uz pristupnicu dostaviti preslike vjerodostojne potvrde MORH ili MUP-a) 

 
 

Svojim potpisom prihvaćam obvezu plaćanja članarine u iznosu od 10,00 € mjesečno na IBAN 

KVIN-a broj: HR90 2340 0091 1101 1171 4 

 

 

Mjesto i datum:        Potpis kandidata: 

 

 
Članak 14. (Statut od 18.12.2019.) 

Status pridruženog i počasnog člana u KVIN-u dodjeljuje se fizičkim osobama koje svojim radom podupiru rad 

KVIN-a u cilju očuvanja ugleda Domovinskog rata, branitelja i Republike Hrvatske. 

Status pridruženog člana dodjeljuje se fizičkim osobama koje nisu sadašnji ili bivši zaposlenici INA d.d., INA-

Grupe, Plinacro d.o.o., PSP d.o.o., a imaju status branitelja sukladno Zakonu o  hrvatskim braniteljima iz 

Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji. 

 

Odluku o dodjeli počasnog i pridruženog članstva donosi Središnji odbor na prijedlog: 

- dužnosnika KVIN-a, 

- tijela KVIN-a, ili 

- podružnice KVIN-a. 

 


