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SINDIKAT VARNOSTI, OBRAMBE, ZAŠČITE IN DRUŽINE
Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana

Tel.: 040 821 596    E-pošta: svozd.predsednik@gmail.com
P R I S T O P N A     I Z J A V A
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                 (osebni E-poštni naslov)

zaposlen(a): [image: image9.wmf]

   
                (podjetje, naslov)
se s podpisom te pristopne izjave včlanjujem v SINDIKAT VARNOSTI, OBRAMBE, ZAŠČITE IN DRUŽINE in izjavljam, da sprejemam statut sindikata.
Želim se vključiti v sindikalno skupino (označi):
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Podpis:
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I  Z  J  A  V  A

V skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov 
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 AUTOTEXT  " Preprosto polje z besedilom"    roj.:   






           (ime in priimek)




        (datum)

stanujoč(a): [image: image19.wmf]

  



                                           (ulica, številka, poštna številka in kraj)

dovoljujem svojemu delodajalcu zbiranje in obdelavo podatkov, ki se nanašajo na mojo sindikalno pripadnost in so potrebni za obračun in nakazilo članarine, samopomoči ter prispevkov za športne, kulturne in druge dejavnosti, ki jih organizira sindikat. Strinjam se, da delodajalec posreduje seznam z mojimi osebnimi podatki in podatke o plačevanju članarine ter prispevkov za športne, kulturne in druge dejavnosti sindikatu SVOZD. Dovoljenje velja do prenehanja mojega članstva v sindikatu.
Datum: [image: image20.wmf]



                    

Podpis:
Pristopno izjavo poslati na naslov: SVOZD, Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana, 

ali skenirano na E-poštni naslov: svozd.predsednik@gmail.com
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