Pan — panilsleéna........................cccoo Datum narozeni................ccccccvnnnnnns
Kontaktni telefon a e-mail. a0reSa....c.uviiiiiiiiiii e
BYdIIStE @ PSC ..ottt
Zaméstnavatel Zadatele (Nazev a SidIO)Y ........cccuvviiiiiiiiiriirir e e
Povolani (pracovni zafazeni u zaméstnavatele)? zadatele...............ccccviiiiiiiiiiiiieicinneenen
Pracovisté (nazev a sidlo niz$i organizaéni slozky zaméstnavatele — misto vykonu

prace zadatele)!) .........cveiiiiiiiiiiii Osobni pracovni éisloV...............

s v o

Prihlasuje se dnem................. za ¢lena/¢lenku Svazu Odboraia Sluzeb a Dopravy —
zakladni organizace SOSaD BUS.

Jsem — nejsem? élenem jiné 0odbOrové organizZace...........c..eveureereurenrerenresreerenenseenenns

L2 Soucasné s touto prihlaskou ukonéuji své élenstvi v této
odborové organizaci.

Podpis zadatele .........................ccc .

Pfihlasku za ZO SOSaD BUS prevzal..........cccvvuennnns , hazev funkce..................
dne @i coz potvrzuje svym podpisem.
Ke vzniku €lenstvi dochazi dne..................... v souladu se stanovami SOSaD.

Razitko, jméno a podpis odborového funkcionare:

Poznamky:

) Takto oznaéené rubriky nevyplfiuje zadatel - nepracujici dichodce (jehoz dichod je jedinym zdrojem jeho pfijma) a
osoba nezaméstnana. Zadatel, ktery se pfipravuje na budouci povolani, uvede v rubrice zaméstnavatel nazev a sidlo
Skoly nebo jiného zafizeni, které navstévuje v ramci této pripravy.

2 Nehodici se §krtnéte

Pouceni:

Podpisem této prihlasky zadatel sou¢asné prohlasuje, Ze souhlasi s tim, aby v pfihlaSce uvedena ZO SOSaD BUS
zpracovavala jeho osobni tdaje ve vySe uvedeném rozsahu a zajistila jejich ochranu dle pfisl. pravnich predpisu.
Zadatel podpisem této prihlasky se souéasné zavazuje k dodrzovani Stanov a dal$ich vnitfnich predpisti SOSaD

v platném znéni.

Funkcionar podepisujici pfihlasku za ZO SOSaD BUS se akceptaci této prihlasky sou€asné jménem ZO SOSaD BUS
zavazuje k povinnosti chranit a nezneuzivat osobni Gidaje zadatele, které ZO SOSaD BUS ve smyslu zakona ¢. 101/2000
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti ZO SOSaD BUS zpracovava. Pokud je nebo byl zadatel élenem jiné odborové
organizace, zajisti zastupce ZO SOSaD BUS oznameni o ukonceni tohoto ¢lenstvi u pfislusné jiné odborové
organizace. K tomu mu zadatel sou¢asné vyslovné udéluje svym podpisem této prihlasky plnou moc.



