ZVEZA DELAVSKIH SINDIKATOV ZVEZA DELAVSKIH SINDIKATOV

SLOVENIJE - SOLIDARNOST SLOVENIJE - SOLIDARNOST
OE NOVO MESTO TRG OF 7
Kolodvorska 3 1000 LJUBLJANA
8000 Novo mesto
PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:

Datum rojstva: Kraj rojstva:
Stanujo¢:

Telefon doma: GSM:
Zaposlen:

Naslov v sluzbi:

S podpisom te izjave se v¢lanjujem v Zvezo delavskih sindikatov Slovenije — Solidarnost,
sprejemam statut in druge akte z vsemi pravicami in dolznostmi. Delodajalca
pooblas¢am in zavezujem, da mi odteguje od place sindikalno ¢lanarino v viSini 1%
bruto place in jo nakazuje na

Transakcijski ra¢un Zveze delavskih sindikatov Slovenije — Solidarnost:

Nova Ljubljanska banka §.: 02222 - 0089103478

Izrecno soglasam, da Zveza delavskih sindikatov Slovenije — Solidarnost uporablja moje
osebne podatke v namene iz 4. ¢lena Pravilnika o varstvu osebnih podatkov Zveze

delavskih sindikatov Slovenije — Solidarnost in skladno z Zakonom o varstvu osebnih
podatkov.

Datum: Podpis:




