                Zaslať na  OZ PaL 
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Č L E N S K Á    P R I H L Á Š K A

                                                                                            
Základná organizácia /názov/,

 meno predsedu
Prihlasujem sa za člena Odborového

zväzu pôšt a logistiky a prehlasujem, 

že budem rešpektovať stanovy a všetky 

platné poriadky.

Meno a priezvisko     ........................................................................ Dátum nar:.....................

Adresa bydliska    ......................................................................................................................

(ulica, mesto, PSČ)

Zamestnávateľ     .................................................Pracovisko    ..............................................
Os. č. ...................................  Č. tel.  .................................. Od ........................................( mesiac, rok)
Email..............................................................................( dostupný pre komunikáciu s Vami)
Povolanie    .................................................................................................................................

 Prehlasujem,  že  budem  riadne a včas  platiť  členské príspevky  vo výške danej                                    danej 
                                            Stanovami  OZ pôšt a logistiky.
a) Súhlasím so zrážaním členských príspevkov mesačne zo mzdy. 
b) Súhlasím s tým, aby OZ PaL v súlade so zákonom č.18/2018 spracovával moje osobné údaje 
pre potreby evidencie  členstva.

Súhlas podľa písm. a) a písm. b) platí počas trvania môjho členstva v OZ PaL. Odvolať ho možno len na základe písomného oznámenia o ukončení členstva v OZ PaL, ktoré mzdovej  učtárni zamestnávateľa predloží ZO.

Bol(a) som poučený(á), že odvolanie súhlasu podľa písm. b) nemá vplyv na zákonnosť   spracovania mojich

osobných údajov pred odvolaním tohto súhlasu..

V   ...............................   dňa   ..................








...........................................................









podpis člena
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Súhlasíme s prijatím za člena Odborového zväzu pôšt a logistiky od ...............................
Dňa ..............................                                            
  .................................................

                                                                        
    pečiatka ZO, podpis štatutára
Pre ZO
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Č L E N S K Á    P R I H L Á Š K A

        Prihlasujem sa za člena Odborového zväzu pôšt a logistiky a prehlasujem, že budem

                                     rešpektovať stanovy a všetky platné poriadky.

Meno a priezvisko     ........................................................................ Dátum nar.....................

Adresa bydliska    ......................................................................................................................

(ulica, mesto, PSČ)

Zamestnávateľ     ................................................Pracovisko    ................................................
 Os.č. .......................... č. tel.  ..................................

Email..............................................................................( dostupný pre komunikáciu s Vami)
  Od ........................................( mesiac, rok)                        ............................................................


   


   

                podpis člena


 (––––––––––––––––––––––––––––––––– Tu odstrihnúť––––––––––––––––––––––––––––––––-
     / Odovzdať zamestnávateľovi /

                                                     Dohoda o zrážkach zo mzdy

Meno a priezvisko     ........................................................................ Dátum nar....................

Adresa bydliska    ......................................................................................................................

(ulica, mesto, PSČ)

Zamestnávateľ     ..............................................Pracovisko    ...................................................
Os. č. .......................................... Č. tel.  .................................. Od ........................................( mesiac, rok)
Email..............................................................................( dostupný pre komunikáciu s Vami)

Základná organizácia .......................................................predseda...................................................

a) Súhlasím s tým, aby zamestnávateľ zrážal 1% z mojej čistej  mesačnej mzdy ako členský príspevok a odvádzal 
ho na účet Odborového zväzu pôšt a logistiky.  

b) V súlade so zákonom č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby zamestnávateľ pre vyššie
uvedený účel spracovával moje osobné údaje  a OZ  PaL a ZO poskytol informácie o zrazení členského príspevku

 Súhlas podľa písm. a) a písm. b) platí počas trvania môjho členstva v OZ PaL. Odvolať ho možno len na základe písomného
 oznámenia o ukončení členstva v OZ PaL, ktoré mzdovej učtárni zamestnávateľa predloží ZO.

Bol(a) som poučený(á), že odvolanie  súhlasu so spracovaním osobných údajov nemá vplyv na zákonnosť ich spracovania pred  odvolaním. tohto súhlasu.
V   ...............................   dňa   ................


.........................................................

Potvrdenie základnej organizácie:


            podpis člena

