Nezavisni
Cestarski
Sindikat

KASA UZAJAMNE POMOCI - NCS

Sjediste: Sirolina 4, Zagreb; OIB: 84712436363; web: www.ncs.hr
Kontakt: Mladen Latinac; e-mail: mladen.latinac@ncs.hr; tel: +385 95 4671 500

PRISTUPNICA

U CLANSTVO KASE UZAJAMNE POMOCI

Podruznica: Hrvatske autoceste

Ime i prezime:

OIB:

Sifra radnika/ce:

Mjesto rada:

Adresa prebivalista:

Broj mobitela:

E-mail:

Sukladno Pravilniku o poslovanju Kase uzajamne pomoci Nezavisnog cestarskog sindikata,
dragovoljno pristupam u ¢lanstvo Kase uzajamne pomaoci.

Izjavljujem da prihvatam odredbe navedenog Pravilnika, kao i svoj pristanak na
bespovratnu uplatu upisnine od 10,00 €.

Molim da mi s plaée skidate mjesecni €lanski ulog u iznosu od €.
(minimalni iznos mjese€nog uloga je 10,00 €, a maksimalni iznos je 500,00 €).

Odobravam da mi se otplata dobivenog zajma vrsi obro€no putem administrativhe zabrane na
mjesecnu placu sukladno molbi za pozajmicu i Pravilniku o poslovanju KUP.

Potpisom ove pristupnice neopozivo odobravam da mi se pri isplati place odbija iznos ¢€lanskog uloga i
da se isti iznos uplac¢uje na ziro racun Kase uzajamne pomoci, ako je potrebno, i sa zaStiéenog dijela
raCuna. Takoder izjavljuiem svoju privolu da Nezavisni cestarski sindikat obavlja obradu (prikupljanje,
pohranjivanje, obavljanje uvida, uporabu, brisanje i ostalo) mojih gore navedenih osobnih podataka u
svrhu identifikacije ¢lanova KUP, vodenja evidencija €lanskog uloga, kao i vodenja evidencija o
isplatama odnosno uplatama po isplaéenim pozajmicama iz Kase uzajamne pomoci. ReCenu privolu
dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrdujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu
povuci privolu. U slu¢aju povlacenja privole prestaje ¢lanstvo u Kasi uzajamne pomoci, a preostali dug
po pozajmici podmirit ¢u jednokratno iz place, otpremnine ili Stednog uloga u Kasi.
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