Prihlaska za Clena OZH

Meno a priezvisko:

Bydlisko:

Datum narodenia:

Organizac¢na zlozka: *

Zakladna organizacia : ~

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o pravach a povinnostiach ¢lena Odborového
zvézu hasi¢ov vyplyvajucich so Stanov OZH a inych pravnych predpisov.

V zmysle Zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych
udajov uvedenych v ziadosti.
Prilohu Ziadosti tvori ,,Ziadost’ na zrazky zo mzdy“ uréend pre prisluiné KR HaZZ

V dna:

podpis

* uved'te OR, KR, prezidium... ** uved'te miestne prislusna ZO OZH



Ziadost’ o zrazky z platu

Meno a priezvisko:

Osobné ¢islo:

Adresa:

Organizacna zloZka:

Ziadam o zraZanie 0,5% z &istého prijmu v prospech uétu 4007856539/7500 ako ¢lensky
prispevok Odborového zvédzu hasiCov

a 0,5% z Cistého prijmu v prospech uctu:

zakladnej organizacie OZH:

ako c¢lensky prispevok Zakladnej organizacii Odborového zvéizu hasicov

Zrazku ziadam vykonat’ prvy krat za mesiac:
rok:

V dna:

podpis
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