CLENSKA PRIHLASKA

Odborového svazu dopravy
Z0O OSD A.1.D.T.

Jméno a Prijmeni:

Korespondencni adresa, ulice:

Meésto: PSC:

E-mail: Tel. ¢islo:

Pracovni zarazeni:

Adresa zaméstnavatele, nazev:

Ulice: Meésto: PSC:

Zadam o élenstvi v ZO OSD A.LI.D.T.

V/Ve Dne:

Podpis nového ¢lena:

Razitko a podpis predsedy ZO OSD A.I.D.T.:

Podpisem této prihlasky a pripojenych dokumentd, souhlasite se zpracovanim osobnich udajti a dat, dle zdkona €. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdajti, vyhradné pro organizacni potieby, t€chto odborovych organizaci: Zo OSD AidT, OSD a CMKOS.



