
       Prihláška za člena OZ SAV 
 
 

Prihlasujem sa za člena OZ SAV na Slovensku, zaväzujem sa dodržiavať stanovy zväzu 
a základnej organizácie, platiť členské príspevky, spolupracovať na realizácii programu 
ZO a zväzu. 

 
Meno a priezvisko:............................................................................................... 

 
Miesto, deň, mesiac a rok narodenia:.................................................................... 

 
Pracovné zaradenie:................................................................ 

 
Adresa bydliska:.......................................................................................... 

 
Pracovisko:.............................................................................. 

 
Sídlo:...................................................................................................................... 

 
Hlásim sa za člena ZO dňom:................................................................................ 

 
Svojim podpisom zároveň dávam súhlas na zrážanie odborového príspevku zo mzdy 
a na spracovanie mojich osobných údajov v zmysle zák. č. č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

 
V.................................... dňa......................................... 
 

................................................ 
vlastnoručný podpis 

 
 
 
Vyplní základná organizácia 

 
Základná organizácia Odborového zväzu pracovníkov SAV č. 84 
 
Úrad SAV 
Štefánikova 49 
814 38 Bratislava 

 
 

Prijatý za člena OZ SAV na Slovensku podľa Stanov OZ členskou schôdzou základnej 
odborovej organizácie 

 
 
 

Dňa...................................... ................................................. 
pečiatka ZO 


