PRIHLASKA K CLENSTVIV
ODBOROVEM SVAZU INICIATIVA PRACUJICICH

Jméno a prijment:

Datum narozeni:

Adresa bydlisteé:

Kontakty:

Telefon: E-mail:

Ztotoznuji se Stanovami a Programem Odborového
svazu Iniciativa pracujich a beru ho za svij a svym
podpisem potvrzuji, Ze jsem se s nim seznamil.

(Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaju, udéluji dobrovolné souhlas se
zpracovanim svych osobnich Gdaju ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju.)

Pridélené registracni ¢

(razitko a podpis povéreného delegata OSIP)



