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PRISTOPNA IZJAVA

PODATKI O CLANU/ELANICI (Izpolni s tiskanimi érkami):

Ime:

SINDIKAT DELAVCEY TRGOVINE SLOVENIJE
MikloSiceva cesta 7, p. p. 6205, 1000 Ljubljana g;%

Priimek:

Dekliski priimek:

N

Spol: M

Datum rojstva:

Domaci naslov:

Zacasni naslov:

* Davcna Stevilka:

* Telefonska Stevilka:

* Elektronski naslov:

Zaposlen pri:

Kraj zaposlitve:

Izjavljam,

da Zelim postati ¢lan (€lanica) Sindikata
delavcev trgovine Slovenije — SDTS.

S podpisom te pristopne izjave sprejemam statut in program
ZSSS in SDTS, ter se zavezujem placevati ¢lanarino. Dovoljujem
odtegovanje ¢lanarine od place v skladu z zakonom, kolektivno
pogodbo in akti sindikata, v katerega se vclanjujem, ter
dovoljujem, da se za namene obraCunavanja in placevanja
Clanarine potrebni osebni podatki posredujejo delodajalcu.

Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za vodenje tocne
evidence clanstva, spremljanje gibanja clanstva, placevanje
Clanarine, izobrazevanje, nudenje pravne pomoci, izplacevanje
solidarnostnih  pomodi, spremljanje podatkov o funkcijah,
vodenje zavarovanj in kreditov, izdelavo statisticnih analiz.

[0 Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za namene
obvescéanja (oznadi).

kraj in datum podpis

Izpolni sindikalni zaupnik oziroma pooblas¢ena oseba sindikata.
Naziv in Sifra sindikalne organizacije:

(*neobvezno)
OBRNI!

kraj in datum podpis
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