SINDIKAT KBC ZAGREB

KiSpaticeva 12, HR-10000 ZAGREB

PRISTUPNICA

IME | PREZIME:

OIB: st ; Datum rodenja: ...
1)

Adresa prebivaliSta/BOraViSta: ........ ...t sessseens s sesssssssnss s esssssnnns

G2

EM@IL oo
NaziV POSIOAAVCA T QAI@SA: .........cooooooooeeee e ssess e sessasseessss e

Naziv organizacijske jedinice (klinika, klini¢ki zavod, odjel, poliklinika, dnevna bolnica, sluZba, odsjek i sl.):

RAdN0 MJESTO/ZANIMANJE: ..ot ses s s sessessssssssnssnns

Potpisom ove pristupnice potvrdujem da u Sindikat Klinickog bolnickog centra Zagreb pristupam
dragovoljno, te prihvaéam Statut i druge akte Sindikata. Pristajem da mi se iz plac¢e obracunava i usteze
¢lanarina sukladno aktima Sindikata. Sindikat na osnovu ugovornog odnosa prikuplja i obraduje moje
podatke u svrhu identifikacije ¢lanstva, naplate sindikalne ¢lanarine, pruZanja zastite prava iz radnog
odnosa i u vezi s radom, ostvarivanja pomoci i potpora od Sindikata, te drugih pogodnosti koje Sindikat
ugovora za svoje ¢lanove, a sve u skladu s vazec¢im pravnim propisima i aktima Sindikata, a o ¢emu
detaljno procitajte u pravilima privatnosti na www.sindikat-kbc-zagreb.hr.

Datum i MJESTO: .o
Vlastorucni potpis:

POPUNJAVA SINDIKAT

Povjerenik podruZnice (POLPIS + PECAT): ..o e aenn

Redni broj pristupnice:

]

ZAGreDh, ..o

Potpis ovlastene osobe
M.P.


http://www.sindikat-kbc-zagreb.hr/

