SINDIKAT PSIHOLOGA U HRVATSKOM ZDRAVSTVU
Kornatska 1a, 10000 Zagreb
_____________________________________________________

P R I S T U P N I C A


	Ime:


	Prezime:


	Datum rođenja:                                                         OIB: 


	Datum diplomiranja:


	Titula:


	
Ostvaren status kliničkog psihologa:                    DA                               NE

	
Radno mjesto ( naziv zdravstvene ustanove ):



	Adresa radnog mjesta:

	Adresa stanovanja:

	Tel. na radnom mjestu:
	Telefon stanovanja:


	Fax na radnom mjestu:

	

	Službeni mobitel:

	Privatni mobitel:

	e-mail na radnom mjestu:

	Privatni e-mail:



Izjavljujem da dobrovoljno pristupam u članstvo Sindikata psihologa u hrvatskom zdravstvu i dajem suglasnost da mi se sindikalna članarina mjesečno obustavlja s plaće i uplaćuje na žiro-račun Sindikata.



Mjesto i datum:_____________________                        Potpis:____________________

[bookmark: _GoBack]
NAPOMENA:
Punopravnim članom Sindikata se postaje potpisivanjem ove pristupnice.

	ISPUNJAVA SE U SINDIKATU

	REDNI BROJ PRISTUPNICE:




SINDIKAT PSIHOLOGA U HRVATSKOM ZDRAVSTVU
Kornatska 1a, 10000 Zagreb
_____________________________________________________




_____________________________
              (ime i prezime)

__________________________
              (datum rođenja)

__________________________
                          (OIB)




IZJAVA


Dragovoljno pristajem da Sindikat psihologa u hrvatskom zdravstvu prikuplja moje osobne podatke i dalje ih obrađuje i prosljeđuje korisnicima u skladu s člankom 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08) u svrhu identifikacije svojih članova, pružanja pravne pomoći i zastupanja svog članstva u sporovima proizašlim iz radnog odnosa, naplaćivanja sindikalne članarine, izvršavanja zakonskih obveza voditelja zbirke osobnih podataka.

Sindikat psihologa u hrvatskom zdravstvu se obvezuje da će osobni podaci članova prestankom njihova članstva u sindikatu biti brisani, osim u slučaju postojanja nepodmirenih potraživanja Sindikata psihologa u hrvatskom zdravstvu prema članu, te vođenja sudskih postupaka između Sindikat psihologa u hrvatskom zdravstvu i člana.





_________________________________					  
           (mjesto i datum)

																				

									   										_____________________________
								  (vlastoručni potpis)

