Redni ¢lani - fizicnhe osebe

osnovni podatki

dos drustvo oblikovalcev slovenije

ime in priimek |
naslov |
elektronska posta |
datum rojstva |

spletna stran/socialna omrezja |

prijavljam se (oznagi)

| profesionalni oblikovalec
[ Imladi profesionalni oblikovalec (do 30 leta)
[ Jupokojeni oblikovalec

dejavnost (oznagi

| vizualne komunikacije

" unikatno oblikovanje

" lilustracija

__ fotografija

| oprema prostorov in okolja

" industrijsko/produktno oblikovanje

" oblikovanje oblagil, obutve in dodatkov
__drugo |

" oblikovanje tekstili

| design management

" animacija

" na¢rtovanje uporabnigke izkusnje (UX)
" naértovanje uporabnigkinvmesnikov (Ul)
. storitveno oblikovanje (Service Design)
" kostumografija

priloge k vlogi za profesionalne oblikovalce in upokojene oblikovalce

Kratek portfolio ali CV (Zivljenjepis, pomembnejSe nagrade, pomembnejSe razstave).

priloge k vlogi za mlade profesionalne oblikovalce do 30 leta

Diploma oblikovalske ali sorodne smeri / kratek portfolio ali GV (Zivljenjepis, pomembnejse

nagrade, pomembnejSe razstave).

(izrazi, zapisani v moski slovni¢ni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za mosko in zensko slovni¢no obliko)



dos drustvo oblikovalcev slovenije

podpisani izjavljam:

- da sem seznanjen s statutom, eti¢nim kodeksom in ostalimi pravilniki DOS,
- da z navedenimi dokumenti soglaSam in prosim za sprejem v drustvo,
- da soglasam z objavo podatkov (ime in priimek) na spletni strani druStva.

Datum | Podpis |

Morebitne spremembe navedenih podatkov mora ¢lan DOS-u sporociti najkasneje v roku enega meseca.

Izpolnjeno prijavnico in spremno dokumentacijo posljite na E naslov: info@drustvo-oblikovalcev.si

(izrazi, zapisani v moski slovnicni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za mosko in Zensko slovni¢no obliko)
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