
   
 

P R I S T U P N I C A 
 

Ime i prezime:   

Datum rođenja:   

                                            O I B:     

Adresa stanovanja:  

(poštanski broj, mjesto, ulica i 
broj) 

  

Stručna sprema:   

Zanimanje:   

Zaposlen/a  u:   

Područni odjel financija:    

Mjesto zaposlenja:   

   Kontakt:  

ured/mobitel 
   

E-mail adresa:   

Podružnica:    

 

Potpisom ove pristupnice potvrđujem da u Sindikat u vojsci i državnim službama pristupam dragovoljno te prihvaćam Statut i druge akte sindikata. Pristajem 
da mi se iz plaće obustavlja 1 % od neto plaće i uplaćuje na žiro račun Sindikata. Svojim potpisom dajem privolu Sindikatu da prikuplja i obrađuje moje 
podatke u svrhu identifikacije članstva, naplate sindikalne članarine, pružanja zaštite prava iz radnog odnosa i u vezi s radom, ostvarivanja pomoći i potpora 
od Sindikata te drugih pogodnosti koje Sindikat ugovara za svoje članove, a sve u skladu s važećim pravnim propisima i aktima Sindikata. 

          

                                                                                                    Ovjerava 

                 Mjesto i datum                                                      Povjerenik  Podružnice                                        Potpis člana 

     

 

                                                

 

 

SINDIKAT DJELATNIKA U VOJSCI I DRŽAVNIM SLUŽBAMA 
Adresa: Ul. grada Vukovara 239, 10000, Zagreb  

E-mail: sindikat-vsn@zg.htnet.hr 
Web: http://www.sduvids.hr/ 
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