
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA

Odborového svazu dopravy

ZO OSD A.I.D.T.

Jméno a Příjmení: __________________________________

Korespondenční adresa, ulice: __________________________

Město:____________________________PSČ:___________

E-mail: ____________________Tel. číslo:_______________

Pracovní zařazení: __________________________________

Adresa zaměstnavatele, název:__________________________

Ulice: ________________Město: _____________PSČ:_____

Žádám o členství v ZO OSD A.I.D.T. 

V/Ve _____________________________Dne:__________

Podpis nového člena:________________________

Razítko a podpis předsedy ZO OSD A.I.D.T.:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpisem této přihlášky a připojených dokumentů, souhlasíte se zpracováním osobních údajů a dat, dle zákona č. 101/2000 Sb., o
ochraně osobních údajů, výhradně pro organizační potřeby, těchto odborových organizací: Zo OSD AidT, OSD a ČMKOS.


