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P R I S T U P N I C A 
 
 

 
Ime i prezime:    ___________________________________ 
 
OIB:      ___________________________________ 
 
Adresa stanovanja:    ___________________________________ 

                                                             (ulica i broj) 

 
      ___________________________________ 
                           (mjesto i poštanski broj) 

 
Telefon:     ___________________________________ 
 
E-mail:                   ___________________________________ 
 
                         
Potpisom ove pristupnice potvrđujem da dragovoljno pristupam u Nezavisni cestarski sindikat, prihvaćam 
Statut, Program i druge akte Sindikata te se obvezujem djelovati u skladu sa Statutom. Pristajem da mi 
poslodavac sindikalnu članarinu obračunava i usteže iz plaće u korist ovog Sindikata, sukladno zakonu i 
aktima Sindikata.  
 
Dragovoljno pristajem da Nezavisni cestarski sindikat vrši obradu (prikupljanje, pohranjivanje, obavljanje 
uvida, uporabu, brisanje i ostalo) mojih gore navedenih osobnih podataka u svrhu identifikacije članova, 
naplaćivanja sindikalne članarine, pružanja pravne pomoći i zastupanja u sporovima proizašlim iz radnog 
odnosa, ostvarivanja prava na sindikalne socijalne pomoći i potpore, prigodne darove u novcu i naravi, 
ostvarivanja prava na pozajmice i druge oblike povratnih potpora, korištenje raznih pogodnosti koje Sindikat 
ugovara za svoje članove te izvršavanja ostalih zakonskih obveza, a sve u skladu s propisima o zaštiti 
pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka te pravilnikom Sindikata kojim se uređuje obrada osobnih 
podataka. 
 

 
 

_________________              __________________ 
      (mjesto i datum)                           (vlastoručni potpis) 

 
  
 

POPUNJENA I POTPISANA PRISTUPNICA DOSTAVLJA SE 
 

_______________________________________________________________ 
(naziv sindikata/ime povjerenika) 

 


