Slovensky odborovy zvaz zdravotnictva a socialnych sluzieb

(dalej len ,SOZ ZaSS“)

PRIHLASKA CLENA

(dalej len ,,prihlaska“)
Zakladnej odborovej organizacie pri Kysuckej NsP Cadca

Palarikova 2311, 022 16 CADCA
(dalej len ,,zO")

Meno a priezvisko, usek / oddelenie:

Datum narodenia:

Prihlasujem sa za ¢lena ZO dna:

Suhlasim s platenim clenského prispevku formou pravidelnych mesacnych zrazok vo vyske

1% cCistej mzdy pocntc terminom:

Svojim podpisom zdroven potvrdzujem, Ze som sa oboznamil so Stanovami a dalSimi
internymi riadiacimi aktmi SOZ ZaSS a bezvyhradne ich akceptujem v zneni platnom
a uc¢innom ku driiu podania prihlasky.

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze podanie tejto prihlasky zaklada zmluvny vztah

medzi mnou, ako ¢lenom, uvedenou Z0O a SOZ ZaSS v zmysle Stanov SOZ ZaSS a dalsich
internych riadiacich aktov v zneni platnom a G¢innom ku driu podania prihlasky.

V Cadci dria

vlastnorucny podpis



