SLOVENSKY ODBOROVY ZVAZ ZDRAVOTNICTVA A SCOCIALNYCH SLUZIEB

PRIHLASKA CLENA

Z&kladnej odborovej organizacie pri

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Prihlasujem sa za ¢lena Z0O dna:

Stihlasim s platenim ¢lenského prispevku formou pravidelnych mesacnych zrazok

vo vyske 1 % cistej mzdy po¢niic terminom:

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze som sa oboznamil so Stanovami a d'al$imi
internymi riadiacimi aktmi SOZ ZaSS a bezvyhradne ich akceptujem v zneni platnom a
uc¢innom ku ditu podanie prihlasky.

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

medzi mnou, ako ¢lenom a ZO SOZ ZaSS v zmysle Stanov SOZ ZaSS a d'alSich internych
riadiacich aktov v zneni platnom a ti¢innom ku diiu podania prihlasky.

vlastnoruény podpis

Prerokované a schvalené na ¢lenskej schodzi ZO diia

uznesenim ¢.

podpis predsednicky/predsedu V-ZO




