Prihlaska a evidencni list clena

Odborovy svaz KOVO, ndm. W. Churchilla 2
130 00 Praha 3 Zizkov
telefon +420 736 521 741-4

CLENSTVI PRI RP OS KOVO

PFijmeni Jméno Titul Datum narozeni
Ulice: Cislo popisné: Mésto psC
Tel/mobil E-mail

VYPLNUJE CLEN

VYPLNUJE CLEN

Pfi prechodu z jiné zékladni organizace vyplrite nize uvedené tdaje

1. ZO OS KOVO:

nazev a org. ¢islo ZO OS KOVO

2.Z0 jiného OS:

nazev a org. ¢islo ZO a nazev OS

Zapocitana doba ¢lenstvi dle & 4 Stanov OS KOVO

Mésicl: Roku:

Nazev zaméstnavatele:

Ulice a ¢.p.:

PSC: Mésto:

PFeji si zasilat bezplatné elektronicky ¢asopis KOVAK D

Prihlasuji se za ¢lena Odborového svazu KOVO a zavazuji se plnit své povinnosti vyplyvajici ze
Stanov OS KOVO, zejména platit stanoveny mésicni ¢lensky prispévek dle Stanov OS KOVO. Déle
vyslovné souhlasim se zpracovanim osobnich udaju obsaZenych v uvedeném evidenénim listu
a souhlasu za Ucelem evidence ¢lena v OS KOVO a €innosti podle Stanov OS KOVO a vnitfnich
predpis OS KOVO podle NARIZENi EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679,
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto
udaju a podle zdkona o zpracovani osobnich tdaj.

VYPLNUJE RP OS KOVO

Prihlaska projednéana na RP dne: Pfihlaska zaevidovana dne:

Clenstvi zaniklo dne: ZpUsob zaniku ¢lenstvi:

Evidence na RP zanikla dne: Pfechodem do:

nazev a org.¢. ZO a nazev OS

DATUM PODPIS CLENA
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