KNJIGA ZADRUGARA

| ZAHTEV ZA PRISTUPANIE

¢lanski broj OO0O000020003. god

Ime Prezime

Mesto rodenja Ime roditelja

LICNI PODACI

OO.00.000mn.

Datum rodenja

Pol Muski: (J ZenskiO

PODACI 1Z LIENE KARTE

Adresa prebivalista Opstina
doododaoadn
Broj li¢ne karte MUP Druga legitimacija
KONTAKT PODACI
doododoaoodod
JMBG E-mail Mobilni telefon Telefon
BANKA
Banka Racun u banci
OSNOV zA CLANSTVO
Uéenik [ Student O Nezaposlen [
Naziv Skole Univerzitet Broj zdravstvene knjiZice (LBO)
Smer Fakultet Zdravstvo preko: Zadruga [l
Budzet [
Godina Smer Drugo O

Godina

Broj indeksa

Il OVLASCENJE

Potpisom ove pristupnice dozvoljavam zadruzi da mi na e-mail i moj broj mobilnog telefona Salje informacije vezane za rad zadruge (informacije o
poslovima, isplatama, itd.), popuste i akcije vezane za zadrugare, kao i informacije vezane za skolovanje i organizaciju slobodnog vremena.

Il ODLUKA O PRIHVATANIJU ZAHTEVA

Podnosilac zahteva ispunjava Zakonom, opstim i zadruznim pravilima propisane uslove i sti¢e status zadrugara danom potpisivanja pristupne izjave.

M.P.

Potpis ovlas¢enog lica

IV PRISTUPNA IZJAVA

Svojim potpisom potvrdujem tac¢nost datih podataka od r.br. 1 - 9 zahteva i izjavljujem:

= Da ¢u snositi zakonsku i svaku drugu odgovornost za tacnost datih podataka i
savestan odnos;

- Da sam upoznat sa pravima, obavezama i odgovornostima zadruge i zadrugara iz
Ugovora o osnivanju, opitih i zadruznih pravila i da ih u potpundsti prihvatam;

= Saglasan/na sam da se obraluna provizija na ime &lanskog doprinosa za
zajednicke potrebe;

= Godisnju ¢lanarinu od 500.00 rsd uplac¢ujem a) odmah; b) od prve ostvarene zarade;

Ovlaséujem zadrugu da, u moje ime i za moj racun: zakljuci ugovor sa poslodavcem i
opstim uslovima rada na povremeno privremenim i drugim poslovima bez zasnivanja
radnog odnosa; da obracuna i uplati propisane obaveze  is| F

dana od dana uplate sredstava od strane poslodavca na tekuci racun zadruge;

Da se na internet strani zadruge, APR i dr. javno objave moji li¢ni podaci

u skladu sa zakonom;

ati neto zaradu u roku od 3

Da ¢u podatke o zaradi preuzimati li¢no u zadruzi, bez obaveze dostavljanja postom.

Potpis podnosioca zahteva i izjave Datum sticanja statusa zadrugara

ROBAL HR Omladinska zadruga ROBAL HR | Foanska 12 | 11050 Beograd | Srbija | 062/317-404

Datum i nadin prestanka statusa zadrugara




