
Odborový svaz KOVO ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA 
 

Nový člen: 

Jméno a příjmení ……………………………..…………………… 

 

Osobní číslo………………Datum narození ……………………… 

 

Ulice, město  ………………………………………………………. 

 

PSČ …………………       tel.kontakt  ……………………………. 

 

Email pro zasílání informací       ………………………………….. 

. 

Členem OS KOVO se stávám na doporučení stávajícího člena: 

 

Jméno a příjmení:………………………………………………… 

 

Os.č…………………….tel.kontakt……………………………… 

  

Přihlašuji se za člena OS a podřizuji se jeho stanovám a řádům. 

Souhlasím se srážkou ze mzdy k úhradě členských příspěvků OS 

KOVO, jehož jsem členem, ve výši 1 % z čisté měsíční mzdy, 

který mzdová účetní zašle každý měsíc na účet ZO OS KOVO 

AUTOSVĚTLA Nový Jičín IČ 14614669. 

Uděluji souhlas ZO OS KOVO se zpracováním mých osobních 

údajů podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 

2016/679 ze dne 27.4.2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti 

se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, 

GDPR. 

 

V Šenově u NJ...…………………..    podpis ……………………….. 

 

Přijat za člena s platností od měsíce: 

 

Přihlášku přijal: 

 

Evidenční číslo: 

 


