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Podružnica Županijske ceste Zagrebačke županije 
Slavonska avenija 3, Zagreb 
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Kontakt: Miroslav Klarić; e-mail: miroslav.klaric@zczz.hr; mob: +385 91 350 5009

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 PRISTUPNICA 
 U ČLANSTVO NEZAVISNOG CESTARSKOG SINDIKATA 

Ime i prezime:         _____________________________________________________ 

OIB:    _____________________________________________________ 

Šifra radnika/ce:      _____________________________________________________ 

Mjesto rada:   _____________________________________________________ 

Adresa prebivališta:  _____________________________________________________     

Broj mobitela:        _____________________________________________________ 

E-mail:  _____________________________________________________ 

Potpisom ove pristupnice potvrđujem da dragovoljno pristupam Nezavisnom cestarskom sindikatu i 
izjavljujem da prihvaćam Statut i druge akte Sindikata te da 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.  

Izjavljujem da dajem privolu 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. Rečenu privolu dajem dobrovoljno te njenim
potpisom potvrđujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu. U slučaju povlačenja
privole, istupam iz članstva Nezavisnog cestarskog sindikata (potrebno ispuniti Istupnicu).

   ____________________  ____________________ 
     / MJESTO I DATUM /    / VLASTORUČNI POTPIS / 

    ISPUNJENA I POTPISANA PRISTUPNICA DOSTAVLJA SE 

__________________________________________ 
/ IME, PREZIME I POTPIS SINDIKALNOG POVJERENIKA / 
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