
V Dne:

Vlastnoruční podpis

Přijat za člena POO OS TOK VEBA podle platných stanov POO OS TOK VEBA

Vyplní POO OS TOK VEBA :

Razítko POO OS TOK VEBA

V Broumově       Dne:

Podpis zástupce POO OS TOK VEBA

                                   

______/____

Odborový svaz pracovník ů textilního, od ěvního

ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA POO OS TOK VEBA

Osobní číslo VEBA (číslo členského průkazu):

Přijat za člena dne:

Příjmení a jméno :

Adresa:

Rodné číslo  /  Datum narození :

Druh zaměstnání / Středisko :

Přihlašuji se za člena POO OS TOK VEBA a podřizuji se jeho stanovám a řádům.

 a kožedělného pr ůmyslu Čech a Moravy

                         , ,

/

/

Telefon / e-mail : / Foto (není povinné)

Souhlasím, abych byl/a zařazen/a do databáze POO. Změny osobních dat oznámím. Prohlašuji, že všechny údaje 
uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a přesné. Dále prohlašuji, že údaje uvedené v tomto dokumentu jsem 
poskytl/a POO dobrovolně a že jsem byl/a ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění řádně 
informován/a o zpracování osobních údajů a o právech s tím spojených.

Souhlasím, aby podniková odborová organizace odborového svazu pracovníků textilního, oděvního a kožedělného 
průmyslu Čech a Moravy VEBA Broumov, se sídlem Přadlácká 89, Broumov, (dále jen POO), zpracovávala 
mnou dobrovolně poskytnutá data obsažená v tomto dokumentu pro účely personální činnosti, a to po dobu 
nezbytnou.


