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. ODBOROVY SUAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALN( PECE CESKE REPUBLIKY

®

Clenska prihlaska
MO OSZSP CR Poli¢ska nemocnice IC: 72045027 (ddle jen ,,Odborovd organizace)

Jméno a pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Dorucovaci adresal:

Telefon: E-mail:

Nazev a adresa
zaméstnavatele:

Pracovni zafazeni2:

Pracovisté:

Zaméstnan od: Uvazek:

3 Ptihlasuji se za ¢lena Odborové organizace a zavazuji se plnit své povinnosti vyplyvajici ze stanov, finan¢niho radu
a ostatnich zavaznych dokument( Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce (dale jen ,,0SZSP CR), zejména
platit stanoveny mésicni ¢lensky pFispévek.

gy Udéluji ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Gdaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (GDPR) souhlas s tim,
aby Odborovd organizace a 0OSZSP CR za ucelem mého ¢lenstvi, zejména vedeni ¢&lenské evidence,
uplatfiovani mych prav a zajmu, poskytovani vyhod ¢lentm, v¢. zajistovani pravni pomoci apod., zpracovéavaly mé
vyse uvedené osobni Udaje, véetné Gdaje o mém ¢lenstvi v odborové organizaci.

Datum a podpis:  everereereirerere et

Vybor Odborové organizace projednal pfihlasku a souhlasi se ¢lenstvim.

Podpis a razitko Odborové organizace

vyplnite pouze, pokud se dorucovaci adresa lisi od adresy bydlisté

pfipadné uvedte, Ze jste nezaméstnana/y, zak skoly nebo dichodce

zaskrtnéte kiizkem, pokud souhlasite s ptihlasenim a plnénim povinnosti dle stanov
zaskrtnéte kiizkem, pokud souhlasite se zpracovanim svych osobnich tdaju
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Souhlas ¢lena
s provadénim srazek ze mzdy k ahradé ¢lenskych prispévki
[§ 146 pism. c¢) zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozd¢&jsich predpist]

Ja, nize podepsany

Jméno a pImeni: e
datum NArOZENI: e
trvale DYtemM:

jako &len MO OSZSP CR Poli¢ska nemocnice, IC: 72045027, se sidlem Eimova 294, Poli¢ka (dale jen ,,Odborova
organizace®) ve smyslu ust. § 146 pism. c) zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich ptredpist,

souhlasim

s provadénim srazek ze svého platu nebo mzdy nebo nahrad platu nebo mzdy, ptipadné jiné odmény, na niz mi
vznikne pravo u zaméstnavatele Poli¢ska nemocnice, s. r. o. nebo Svazek obci AZASS (dale jen
»Zaméstnavatel“) k uhradé Clenskych prispévkli zaméstnavatelem ve prospéch Odborové organizace, a to
pocinaje dnem ..................

Souhlasim, aby srazky z platu nebo mzdy nebo nahrad platu nebo mzdy, pfipadné jiné odmény k uhradé¢ ¢lenského
piispévku Odborové organizaci byly Zaméstnavatelem provadény ve vysi 1 % a to pravidelné mési¢né vzdy ke
dni vyplaty platu nebo mzdy nebo nahrad platu nebo mzdy, ptipadné jiné odmény, na niz mi u Zaméstnavatele
vznikne pravo.

Jednotlivé mési¢ni srazky clenskych pfispévki budou Zaméstnavatelem poukazovany na ucet Odborové
organizace ¢. 0.: 115-8719050267/0100

ng Udéluji ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,Nafizeni*) souhlas s tim, aby Zaméstnavatel sdéloval Odborové organizaci tidaje o vysi
mého ¢istého platu, nebo mzdy nebo néhrad platu nebo mzdy, pfipadné jiné odmény, na niz mi u
Zaméstnavatele vznikne pravo

e Udéluji Odborové organizaci ve smyslu Nafizeni souhlas se zpracovanim mych osobnich daji o vysi
platu nebo mzdy nebo nahrad platu nebo mzdy, ptipadné jiné odmény, a to za icelem  evidence plateb
¢lenskych ptispévki Odborové organizaci.

jméno a piijmeni
¢lena odborové organizace

zaskrtnéte kiizkem, pokud souhlasite se zpfistupnénim svych osobnich Gdaji Odborové organizaci
zaskrtnéte kiizkem, pokud souhlasite se zpracovanim svych osobnich tdaju



