Nezavisni
Cestarski Podruznica PZC Varazdin

= 3 Ulica kralja Petra KreSimira IV. 25, Varazdin
Sindikat

Sjediste: Sirolina 4, Zagreb / ured: Slavonski Brod, p.p. 710; tel: +385 35 213 002; fax: +385 35 213 074; OIB: 84712436363; www.ncs.hr
Kontakt: Damir Vrbanci¢; e-mail: damir.vrbancic@email.t-com.hr; mob.: 099 608 9454

PRISTUPNICA

U CLANSTVO NEZAVISNOG CESTARSKOG SINDIKATA

Ime i prezime:

OIB:

Sifra radnika/ce:

Mjesto rada:

Adresa prebivalista:

Broj mobitela:

E-mail:

Potpisom ove pristupnice potvrdujem da dragovoljno pristupam Nezavisnom cestarskom sindikatu i
izjavljujem da prihvadam Statut i druge akte Sindikata te da se obvezujem djelovati u skladu sa Statutom.
Pristajem da mi poslodavac sindikalnu clanarinu obracunava i usteZe iz plaée u korist ovog Sindikata,
sukladno zakonu i aktima Sindikata.

Izjavljujem da dajem privolu da Nezavisni cestarski sindikat vrsi obradu (prikupljanje, pohranjivanje,
obavljanje uvida, uporabu, brisanje i ostalo) mojih gore navedenih osobnih podataka u svrhu identifikacije
¢lanova, naplacivanja sindikalne clanarine, pruZzanja pravne pomoci i zastupanja u sporovima proizaslim iz
radnog odnosa, ostvarivanja prava na sindikalne socijalne pomoci i potpore, prigodne darove u novcu i
naravi, ostvarivanja prava na pozajmice i druge oblike povratnih potpora, koristenje raznih pogodnosti
koje Sindikat ugovara za svoje ¢lanove te izvrSavanja ostalih zakonskih obveza, a sve u skladu s propisima
o zastiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka. Recenu privolu dajem dobrovoljno te njenim
potpisom potvrdujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povuci privolu. U slucaju povlacenja
privole, istupam iz ¢lanstva Nezavisnog cestarskog sindikata (potrebno ispuniti Istupnicu).

/ MJESTO | DATUM / / VLASTORUCNI POTPIS /

ISPUNJENA | POTPISANA PRISTUPNICA DOSTAVLIA SE

/ IME, PREZIME | POTPIS SINDIKALNOG POVJERENIKA /


http://www.ncs.hr/

	Ime i prezime: 
	OIB: 
	Šifra radnika: 
	Mjesto rada: 
	Adresa prebivališta: 
	Broj mobitela: 
	e-mail: 
	Mjesto i datum: 
	Vlastoručni potpis: 
	potpis povjerenika: 


