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 PRISTUPNICA ZA UČLANJENJE 

IME I PREZIME __________________________________________________________
OIB ____________________________________________________________________
MJESTO I DATUM ROĐENJA_______________________________________________
ADRESA STANOVANJA ___________________________________________________
BROJ TELEFONA I ADRESA ELEKTRONIČKE POŠTE __________________________
ZANIMANJE I ZVANJE ____________________________________________________
USTROJSTVENA JEDINICA________________________________________________

U skladu s člankom 250. Zakona o radu, potpisom ove Pristupnice izjavljujem da sam suglasan da poslodavac iz moje plaće obračuna i ustegne mjesečnu članarinu u iznosu od 3,98 eura te ju redovito uplaćuje na račun Sindikata kriminalističke policije, a u skladu s uputama Sindikata kriminalističke policije. Potpisom Pristupnice  dobrovoljno postajem član te prihvaćam Statut i program Sindikata kriminalističke policije.

U _______________ dana_________________                     Vlastoručni potpis:

								___________________
*Ispunjavanjem Pristupnice o pristupanju u članstvo Sindikata kriminalističke policije dajete privolu za prikupljanje i obradu podataka iz pristupnice u svrhu vođenja odgovarajućih evidencija o članstvu u skladu s člankom 6. Opće uredbe o zaštiti podataka (EU 2016/679). Prikupljeni podaci će se obrađivati u skladu s člankom 9. stavkom 2. točkom a) Opće uredbe o zaštiti podataka te Zakonu o primjeni Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18). U bilo kojem trenutku imate pravo u cijelosti ili u dijelu povući danu privolu za obradu osobnih podataka koji nisu nužni za ostvarivanje članstva u sindikatu, a isto ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego li je ista povučena. 

Za Sindikat kriminalističke policije : _______________________
M.P.
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           ISPISNICA IZ ČLANSTVA 

IME I PREZIME ____________________________________________________________
OIB ______________________________________________________________________
MJESTO I DATUM ROĐENJA______________________________________________::::_
ADRESA STANOVANJA _____________________________________________________
BROJ TELEFONA I ADRESA ELEKTRONIČKE POŠTE ____________________________
ZANIMANJE I ZVANJE ______________________________________________________
USTROJSTVENA JEDINICA__________________________________________________

* Neopozivo i bez dodatnih pojašnjenja podnosim zahtjev za prestankom članstva u Sindikatu kriminalističke policije. Ovom zahtjevom za ispisom iz članstva zahtijevam od ustrojstvene jedinice nadležne za obračun moje plaće da mi od današnjeg dana prestane ustezati na plaći članarinu Sindikata kriminalističke policije. 
* *Po želji član može navesti razlog istupanja iz sindikata____________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


U _______________ dana_________________                     Vlastoručni potpis:

								___________________


Za Sindikat kriminalističke policije : _______________________
M.P.
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