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OE NOVO MESTO       TRG OF 7 
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8000 Novo mesto 

 

 

 

PRISTOPNA IZJAVA 
 

 

Ime in priimek:______________________________________________________________ 

Datum rojstva:___________________ Kraj rojstva:_______________________________ 

Stanujoč:___________________________________________________________________ 

Telefon doma:_______________________ GSM:__________________________________ 

Zaposlen:___________________________________________________________________ 

Naslov v službi:______________________________________________________________ 

 

S podpisom te izjave se včlanjujem v Zvezo delavskih sindikatov Slovenije – Solidarnost, 

sprejemam statut in druge akte z vsemi pravicami in dolžnostmi. Delodajalca 

pooblaščam in zavezujem, da mi odteguje od plače sindikalno članarino v višini 1% 

bruto plače in jo nakazuje na  

 

Transakcijski račun Zveze delavskih sindikatov Slovenije – Solidarnost: 

 

Nova Ljubljanska banka š.: 02222 – 0089103478 

 
Izrecno soglašam, da Zveza delavskih sindikatov Slovenije – Solidarnost uporablja moje 

osebne podatke v namene iz 4. člena Pravilnika o varstvu osebnih podatkov Zveze 

delavskih sindikatov Slovenije – Solidarnost in skladno z Zakonom o varstvu osebnih 

podatkov.  

 

 

 

Datum:_________________________  Podpis:______________________ 

 


