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Osobni podaci

IME

PREZIME

Kuéna adresa

Telefon kod kuée

Mobilni telefon

Adresa e-poste

Dan rodenja (DD. MM. GGGG.)
OIB

Poslovni podaci

Pdﬂodavoc

Adresa poslodavca
Naziv radnog mjesta
Sluzbeni telefon
Sluibena adresa e-poste
Struéna sprema

Podaci o ¢lanstvu

Broj élanske iskaznice a0 mOznoé
lzgubliena
Nije izradena/otudena
Status ¢lana (frenutno) Radni odnos
Bolovanje dulie od 42 dana
Porodiljni

Naziv podruznice f?O’DRU‘:‘éU?Cﬁ @fzﬁﬁgb@ UPRAVE QR,WDH m%ﬁﬁ

Svojim potpisom dajem privolu Sindikatu drzavnih i lokalnih sluzbenika i namjestenika RH za obradu mojih gore
navedenih osobnih podataka u svrhu identifikacije ¢lanova, napla¢ivanja sindikalne &lanarine, pruzanja pravne
pomoéi 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 clanove te izvrSavanja ostalih zakonskih obveza, a sve u
skladu s propisima o zastiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka te pravilnikom Sindikata kojim se ureduje
obrada osobnih podataka.
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