SINDIKAT OBCIN SLOVENIJE (SIOS)

Sindikat obcin Slovenije P R I STOP NA IZJAVA
Podatki o ¢lanu SIOS (izpolni z velikimi tiskanimi ¢rkami):
IME:

PRIIMEK:
NASLOV BIVALISCA:

SPOL (obkrozi): Z M
DAVCNA STEVILKA...
DATUM ROJSTVA:

TELEFON (neobvezen):
ELEKTRONSKI NASLOV (neobvezen):
ZAPOSLEN (naziv in naslov delodajalca):

PROSTOVOLJINO VSTOPAM V SINDIKAT OBCIN SLOVENIJE

S svojim podpisom te pristopne izjave sprejmem Statut Sindikata ob¢in Slovenije, v katerega
se vélanjujem. Zavezujem se placevati ¢lanarino, katero se mi lahko odteguje od place v
skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in akti Sindikata ob¢in Slovenije. Dovoljujem zbiranje
mojih osebnih podatkov, ki so nujno potrebni sindikatu.

USTREZNO OZNACITE IN IZPOLNITE:
1. Clanarino mi naj odteguje delodajalec mesecno pri izplacilu place
2. Clanarina se naj placuje z direktno bremenitvijo iz mojega TRR (brez vednosti delodajalca -
v tem primeru boste dobili s strani SIOS dodatna navodila o nacinu in postopku
obracuna visine clanarine za tekoce leto): ,
odprtega pri

USTREZNO OBKROZITE:
a) pristop na novo
b) prestop iz drugega sindikata
c) sprememba zaposlitve
d) upokojitev

Kraj in datum: Podpis:
IZPOLNI SINDIKAT OBCIN SLOVENIIE
Pogoji za vclanitev v Sindikat obCin Slovenije SO NISO izpolnjeni.

Clana se vpige pod zaporedno Stevilko: .........ocvev...
Datum prejema pristopne izjave: ....................

SIOS se zavezuje, da bo podatke uporabljal v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, in sicer
izklju¢no za namene sindikata.
............................................................ (Zig in podpis)

WWW.SiOS.Si



