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SINDIKAT VOJSKE, OBRAMBE IN ZAŠČITE  
Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 / 471 14 19     Fax: 01 / 471 27 01

E-pošta: mileva.stukelj@mors.si ;

P R I S T O P N A     I Z J A V A

Podpisani-a: __________________________     _______________________________ roj. ______________




(ime)



(priimek)

stanujoč-a: ____________________________________________ pošta: ____________________________ 




(ulica, številka, kraj)




(številka, kraj)

zaposlen-a: __________________________________________________________ tel. ________________

(podjetje, organizacijska enota)

poklic, izobrazba:___________________________________________ davčna številka:_________________

se s podpisom te pristopne izjave včlanjujem v

SINDIKAT VOJSKE, OBRAMBE IN ZAŠČITE

in izjavljam, da sprejemam statut sindikata.

Datum: ______________________
                 Podpis: __________________________________

……..(………………………………………………………………………….(………………………………………………………………………(…

I  Z  J  A  V  A

V skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov 

podpisani(a) ________________________________________________________ roj. _________________

stanujoč(a) ______________________________________________________________________________

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 zdravstvene 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 zdravstvene dejavnosti sindikatu, katerega član sem. Dovoljenje velja do prenehanja mojega članstva v sindikatu.

Datum: ________________________
                     Podpis: ______________________________________
(ORIGINAL pristopne izjave obdrži SINDIKAT, 

kopijo pristopne izjave in 0RIGINAL izjave o varstvu podatkov pa posreduje DELODAJALCU!)


