< d % ODBOROVY SUAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALN{ PECE CESKE REPUBLIKY

Konévova 54/1107, 130 00 _Praha 3
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PRIHLASKA

¢lena regionalni organizace
Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pé
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PFijmeni

Jméno

Titul

Rodné ¢&islo bez ¢islic
za lomitkem

Ulice (pop F. obec)

Misto (obec sidla posty)
PSC

Telefon

E-mail

Nazev a adresa
zameéstnavatele

Pracovni za razeni

Souhlasim, aby regionalni organizace a OSZSP CR za G&elem mého &lenstvi, zejména vedeni &lenské evidence,
uplatiiovani mych prav a zajm(, zpracovavaly vySe uvedené osobni (daje, véetné Gdaje o ¢&lenstvi v odborové
organizaci.

Touto p fihlaSkou zadam o registraci  €lenstvi v regionalni organizaci
a souhlasim s podminkami  €lenstvi.



