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ZSSS je ¢lanica EKS od leta 1999

Zveza svobodnih sindika

Slovenije

PRISTOPNA IZJAVA

Dalmatinova 4, 1000 Ljubljana
t: 0143 41 200

f:014309 175

e: zsss@sindikat-zsss.si

S: WWW.ZSSS.Si

PODATKI O CLANU/CLANICI (Izpolni s tiskanimi ¢rkami):

Ime:

Priimek:

Dekliski priimek:

Spol (obkrozi):

Datum rojstva:

* Davcna Stevilka:

Domaci naslov:

Zacasni naslov:

* Telefon:

* Elektronski naslov:

Zaposlen pri:

Kraj zaposlitve:

(Upokojenci namesto zaposlitve vpisejo osebno Stevilko upokojenca pri ZP1Z)

* neobvezno

Obrazec 2018

OBRNI!



ZELIM SE VCLANITI V: (obkroZi ustrezno zaporedno $tevilko)
Sindikat drzavnih organov Slovenije

Sindikat delavcev dejavnosti energetike Slovenije

Sindikat financ¢nih organizacij Slovenije

Sindikat delavcev gostinstva in turizma Slovenije

Sindikat delavcev gradbenih dejavnosti Slovenije

Sindikat kemi¢ne, nekovinske in gumarske industrije Slovenije
Sindikat kmetijstva in Zivilske industrije Slovenije

SKVNS a) komunale b) varovanja c) poslovanja z nepremi¢ninami
Sindikat kovinske in elektroindustrije Slovenije

10. Glosa — Sindikat kulture in narave Slovenije

11. Sinles — Sindikat lesarstva Slovenije

12. Sindikat obrti in podjetnistva Slovenije

13. Sindikat delavcev prometa in zvez Slovenije

14. Sindikat tekstilne in usnjarsko-predelovalne industrije Slovenije
15. Sindikat delavcev trgovine Slovenije

16. Sindikat delavcev v vzgojni, izobraZevalni in raziskovalni dejavnosti Slovenije
17. Sindikat zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije

18. Sindikat poklicnega gasilstva Slovenije

19. Sindikat upokojencev Slovenije

20. Sindikat sSportnikov Slovenije

21. Svobodni sindikat Slovenije

22. Sindikat Ministrstva za obrambo

LWONOUAWNRE

S podpisom te pristopne izjave sprejemam statut in program ZSSS ter sindikata, v katerega se
vélanjujem, ter se zavezujem placevati ¢lanarino. Dovoljujem odtegovanje ¢lanarine od place v
skladu z zakonom, kolektivno pogodbo in akti sindikata, v katerega se vélanjujem, ter dovoljujem,
da se za namene obracunavanja in placevanja ¢lanarine potrebni osebni podatki posredujejo
delodajalcu.

Dovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za vodenje to¢ne evidence ¢lanstva, spremljanje
gibanja ¢lanstva, placevanje ¢lanarine, izobrazevanje, nudenje pravne pomaoci, izplacevanje soli-
darnostnih pomoci, spremljanje podatkov o funkcijah, vodenje zavarovanj in kreditov, izdelavo
statisti¢nih analiz.

[_IDovoljujem, da se moji osebni podatki zbirajo za namene obves¢anja (oznaci).

kraj in datum podpis

Izpolni sindikalni zaupnik oziroma pooblas¢ena oseba sindikata.

Naziv in Sifra sindikalne organizacije:

kraj in datum podpis



