SIDS
Delpinova 7
5000 Nova Gorica

SINDIKAT IGRALNISKIH DELAVCEV SLOVENIJE

PRISTOPNA |ZJAVA

Podpisani (ime in priimek):

Naslov prebivalis¢a:

Postna stevilka in kraj:

Rojen (datum): . . Spol (obkrozi): M [/ Z

Telefon:

Elektronski naslov:

Zaposlen (druzba, 1ZC, IS, druge sluzbe...):

Delovno mesto:

Mati¢na $tevilka v druzbi (MSD, ¢e obstaja):

1. Izjavljam, da Zelim postati ¢lan Sindikata igralniskih delavcev Slovenije in sprejemam
statut o delovanju in organiziranju tega sindikata ter se obvezujem placevati ¢lanarino.
Dovoljujem odtegovanje ¢lanarine od place v skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in
akti sindikata ter dovoljujem, da se za namene obrac¢unavanja in placevanja ¢lanarine
potrebni osebni podatki posredujejo delodajalcu.

2. Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za vodenje to¢ne evidence c¢lanstva,
spremljanje gibanja c¢lanstva, pladevanje ¢lanarine, izobraZevanje, nudenje pravne
pomoci, izplaéevanje solidarnostnih pomoci, spremljanje podatkov o funkcijah, izdelavo
statisti¢nih analiz.

Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za namene obvescanja (obkrozi). DA / NE

Datum: . . Podpis:




SIDS
Delpinova 7
5000 Nova Gorica

SINDIKAT IGRALNISKIH DELAVCEV SLOVENIJE

DOVOLJENJE ZA ODTEGLIAJ SINDIKALNE CLANARINE OD PLACE

Podpisani (ime in priimek):

Naslov prebivalis¢a:

Postna stevilka in kraj:

Delodajalcu: dovoljujem,
da od moje mesecne place odteguje sindikalno ¢lanarino v visini 1% neto mesecne place.
Clanarina zapade v placilo enkrat meseéno in se odteguje ob izplacilu place.

Dovoljujem, da se za namene obracunavanja in placevanja ¢lanarine potrebni osebni podatki
posredujejo delodajalcu.

Datum: . . Podpis:

Izpolnjeno upravno izplaéilno prepoved oddajte svojemu sindikalnemu zaupniku.



