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www.sios.si 

 

PRISTOPNA IZJAVA 
 

Podatki o članu SIOS (izpolni z velikimi tiskanimi črkami): 

IME: ______________________________________________________________________ 

PRIIMEK: _________________________________________________________________ 

NASLOV BIVALIŠČA: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

SPOL (obkroži):      Ž        M 

DAVČNA ŠTEVILKA.: ______________________________________________________ 

DATUM ROJSTVA: _________________________________________________________ 

TELEFON (neobvezen): ______________________________________________________ 

ELEKTRONSKI NASLOV (neobvezen): _________________________________________ 

ZAPOSLEN (naziv in naslov delodajalca):  

___________________________________________________________________________ 

PROSTOVOLJNO VSTOPAM V SINDIKAT OBČIN SLOVENIJE 

 

S svojim podpisom te pristopne izjave sprejmem Statut Sindikata občin Slovenije, v katerega 

se včlanjujem. Zavezujem se plačevati članarino, katero se mi lahko odteguje od plače v 

skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in akti Sindikata občin Slovenije. Dovoljujem zbiranje 

mojih osebnih podatkov, ki so nujno potrebni sindikatu. 

 
USTREZNO OZNAČITE IN IZPOLNITE: 

1. Članarino mi naj odteguje delodajalec mesečno pri izplačilu plače 

2. Članarina se naj plačuje z direktno bremenitvijo iz mojega TRR (brez vednosti delodajalca - 

v tem primeru boste dobili s strani SIOS dodatna navodila o načinu in postopku 

obračuna višine članarine za tekoče leto): ______________________________________, 

odprtega pri _____________________________ 

 

USTREZNO OBKROŽITE: 

a) pristop na novo 

b) prestop iz drugega sindikata 

c) sprememba zaposlitve 

d) upokojitev    

 

Kraj in datum: _______________________ Podpis: _________________________________ 
 

IZPOLNI SINDIKAT OBČIN SLOVENIJE 

Pogoji za včlanitev v Sindikat občin Slovenije    SO         NISO       izpolnjeni. 

Člana se vpiše pod zaporedno številko:  ...................  
Datum prejema pristopne izjave: ……………….. 

 

SIOS se zavezuje, da bo podatke uporabljal v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, in sicer 

izključno za namene sindikata. 

…………………………………………………… (žig in podpis) 


