Prihlaska a evidencni list clena

Z0 0OS KOVO
Odborovy svaz KOVO, ndm. W. Churchilla 2 S
-~ Ry
130 00 Praha 3 Zizkov & ‘
telefon +420 736 521 741-4
PFijmeni Jméno Titul Datum narozeni
Ulice: Cislo popisné: Mésto psC
Tel/mobil E-mail
VYPLNUJE CLEN VYPLNUJE CLEN

Pfi pfechodu z jiné zékladni organizace vyplrite nize uvedené udaje Nazev zaméstnavatele:
1. ZO OS KOVO:

nazev a org. ¢islo ZO OS KOVO

Ulice a ¢.p.:

2.Z0 jiného OS:

nazev a org. ¢islo ZO a nazev OS
Zapocitana doba ¢lenstvi dle §4 Stanov OS KOVO psC: Mésto:

Mésicl: Roku:

Prihlasuji se za ¢lena Odborového svazu KOVO a zavazuji se plnit své povinnosti vyplyvajici ze
Stanov OS KOVO, zejména platit mési¢ni ¢lensky pfispévek dle stanov OS KOVO. Dale vyslovné
souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd podle zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju obsazenych v uvedeném evidencnim listu a souhlasu za u¢elem evidence ¢lena v OS KOVO
a ¢innosti podle Stanov OS KOVO a vnitinich predpist OS KOVO.

DATUM PODPIS CLENA

VYPLNUJE VZO

Prihlaska projednana ve VZO dne:

Prihlaska zaevidovana dne:

Clenstvi zaniklo dne:

ZpUsob zaniku ¢lenstvi:

Evidence v ZO zanikla dne:

Pfechodem do ZO:

nazev a org.¢. ZO a nazev OS




Souhlas zaméstnance s provadénim srazek ze mzdy k uhradé clenskych

rispévki Odborovému svazu KOVO

Clen OS KOVO............

datum narozeni..................oc

19001 A 0 Te] o) A USSR
(déle jen Clen)

zameéstnanec zameéstnavatele (dale jen zamestnavatel).........ocoovvvreiniiniinenneieesee e

vyslovné souhlasi s provadénim srazek ze své mzdy nebo platu, ndhrad mzdy nebo platu,
pfipadné odmény u zaméstnavatele k uhradé clenskych piispévki Odborovému svazu
KOVO ve vysi 1% ze své &isté mzdy, platu nebo odmény, a to poéinaje mésicem:

Jednotlivé mésiéni srazky CElenskych ptispévki budou zasilany zaméstnavatelem Zakladni
organizaci Odborového svazu KOVO

S€ SIALEIM L.ttt ettt et et e et e e e e e eaeeans

(déle jen zakladni organizace OS KOVO)

NATUCEE C.ovnvieiieeie e vedeny u penézniho Gstavu.................oe.vees
a to pravidelné mési¢né, vzdy ke dni vyplaty mzdy/platu zaméstnance — ¢lena.

Clen vyslovné souhlasi s tim, aby zamdstnavatel zakladni organizaci OS KOVO
sdéloval informace o vysi jeho ¢isté mzdy, platu nebo odmény.

Clen dale vyslovng souhlasi se zpracovanim osobnich tidaji podle zdkona &.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji obsazenych v uvedeném evidenénim listu a
souhlasu za tucelem evidence ¢lena v zakladni organizaci OS KOVO a OS KOVO a
¢innosti podle Stanov OS KOVO a vnitinich piedpisi OS KOVO a zékladni organizace OS
KOVO.

¢len zakladni organizace OS KOVO
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