PRIHLASKA
¢lena odborové organizace
Nazev odborové organizace:

Zakladni organizace Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péée CR
Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m. Prahy

touto prihlaskou Zzadam o registraci clenstvi ve vySe uvedené odborové
organizaci

Jméno a pfijmeni:

Titul:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Ulice (pop¥. obec):

Misto (obec sidla posty), PSC:

Dorucovaci adresa:

Telefon a e-mail:

Nazev zaméstnavatele:

Adresa zaméstnavatele:

Pracovni zafazeni':

Souhlasim, aby odborova organizace a 0SZSP CR za t¢elem mého ¢lenstvi, zejména vedeni ¢lenské evidence, uplatiiovani
mych prav a zajmu, zpracovavaly vySe uvedené osobni Udaje, v€etné daje o ¢lenstvi v odborové organizaci.

Zadam o vystaveni pisemného osvédéeni o registraci : ANO / NE (nehodici se $krtnéte)

1 p¥ipadné uvedte, 7e jste nezaméstnana /y, 24k gkoly nebo diichodce




Vybor odborové organizace projednal pfihlasku a souhlasi se ¢lenstvim.

Podpis, razitko



