PRIHLASKA do ZO OSZ VSETATY

Jméno a Prijmeni

Datum narozeni

Zaméstnavatel

Prihlasuje se od

SOUHLASIM / NESOUHLASIM  aby placeni ¢lenskych pripévké bylo provadéno srazkou z mé
mzdy a socialnich davek.

Dne Podpis ¢lena

Razitko Podpis predsedy

( zde odstFihnout — jen pro potieby ZV — neposilat na MUS )

Jméno a Prijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Telefon a e-mail

Profese

Misto vykonu prace

Déti do 15 let
(jména a dat. nar.)

Udast & spoluticast na Mimoradné udalosti v poslednich 3 letech: ano - ne

Byla jiz tato Mimoradna udalost uzavrena: ano - ne

SOUHLASIM / NESOUHLASIM  se zpracovanim a uschovavanim osobnich tdaijd a citlivého
udaje (Clenstvi v odborové organizaci) dle zakona ¢. 101/2000 Sb. pro organizacni Ucely

(evidence ¢len(, volby apod.) a ¢erpani vyhod vyplyvajicich z ¢lenstvi v odborové organizaci
(pojisténi, socialni fond nebo FKSP apod.) a s predavanim téchto udajli zaméstnavatelskym
subjektlim.

Dne Podpis ¢lena

Razitko Podpis predsedy
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