
PRISTOPNA IZJAVA
IME IN PRIIMEK _____________________________________________________________________

PODJETJE _________________________________ TERMINAL ______________________________

E-MAIL ______________________________________ TELEFON _____________________________

S svojim podpisom izjavljam, da se prostovoljno včlanjujem v SINDIKAT ŽERJAVISTOV POMORSKIH
DEJAVNOSTI LUKE KOPER (v nadaljevanju SŽPD), sprejemam statut in druge splošne akte ter program dela
SŽPD. Pooblaščam računovodsko službo, da mi od bruto plače odvaja sindikalno članarino na TRR SŽPD. SŽPD
izjavlja, da bodo pridobljeni osebni podatki varovani, obdelovani in uporabljeni za potrebe opravljanja svoje
dejavnosti v skladu s Splošno EU Uredbo General Data Protection Regulation (GDPR - 2016/679) o varstvu
osebnih podatkov, z Zakonom o varstvu osebnih podatkov ZVOP-2 in s in s Pogodbo o obdelovanju osebnih
podatkov.

KOPER, ____________________                      ________________________________
datum                                                    lastnoročni podpis
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