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PRISTOPNA IZJAVA

[bookmark: Spol]Spodaj  izjavljam, da z izpolnitvijo te izjave svobodno in prostovoljno pristopam v Sindikat zdravnikov urgentne medicine ZDRAV UM in sprejemam s tem članstvom povezane pravice in dolžnosti. 

Osnovni podatki
	[bookmark: Ime]Ime:      
	[bookmark: Priimek]Priimek:       

	[bookmark: Datum_rojstva]Datum rojstva:      
	

	Naslov stalnega bivališča:      

	[bookmark: Začasni_naslov]Naslov začasnega bivališča:      

	[bookmark: Telefon]Telefonska številka:      
	[bookmark: E_pošta]E-pošta:      

	[bookmark: Text1]Akademski naziv:      
	[bookmark: Text2]Strokovni naziv:      

	[bookmark: Spec]Zaposlitev: 
Specialisti priložite kopijo licenčne listine. Specializanti priložite kopijo odločbe o specializaciji.

	[bookmark: Delodajalec]Delodajalec:      
V slučaju več delodajalcev navedite vse zaposlitve s posameznimi deleži.



Izjava
	Spodaj  izrecno izjavljam, da:
· dovoljujem sindikatu zbiranje in obdelovanje navedenih osebnih podatkov za potrebe delovanja sindikata,
· dovoljujem sindikatu posredovanje navedenih osebnih podatkov tretjim osebam, če tako izhaja iz interesov delovanja sindikata,
· dovoljujem sindikatu, da pri pristojni organih preverja podatke, ki so potrebni za pridobitev in podaljševanje članstva,
· dovoljujem sindikatu, da doda naslov moje e-pošte na seznam, preko katerega sindikat obvešča svoje člane,
· bom vse spremembe zgoraj navedenih podatkov  sindikatu v roku 8 dni po njihovi spremembi.

[bookmark: Check12]Z izjavo se v celoti strinjam: |_|.

Sindikat jamči, da zagotavlja vse pravne in tehnične varnostne ukrepe, da bodo osebni podatki, pridobljeni s to privolitvijo, varovani skladno z veljavno zakonodajo. 




	[bookmark: Dropdown1][bookmark: Kraj_pristopa][bookmark: Datum_pristopa]      , dne      .
	
	Lastnoročni ali 
digitalni podpis ___________________________



_____________________________________________________________________________________________________________
Izpolni sindikat:
Pristopna izjava prejeta dne _________________. Člana/-ico se vpiše v evideno članov pod zap. št. ___________________.
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