
SINDIKAT VETERINARJEV SLOVENIJE

PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:………………………………………………………………………

Datum rojstva:…………………………Kraj rojstva:………………………………..

Stanujoč-a-ulica:………………………….Kraj:………………………………………

Telefon-doma:…………………………..GSM.:…………………………….

Zaposlen-a:…………………………………………………………………………….

Naslov v službi-Ulica:……………………….Kraj:…………………………………

………………………………………………………………………………………….
E-mail:…………………………………………………………………………………

Telefon –služba:………………………………………………………………………..

Podpisani vstopam v Sindikat veterinarjev Slovenije. S podpisom te pristopne izjave 
sprejemam statut in druge splošne akte ter pooblaščam računovodstvo, da mi od bruto 
plače odvaja 0,6% za sindikalno članarino v skladu s statutom in splošnim aktom SVS.
Podpisani podajam privolitev, da se moji osebni podatki obdelujejo za namen delovanja 
sindikata.
Ob morebitnem izstopu iz SVS bom  podal-a pisno izstopno izjavo tajnici SVS, ki bo 
pisno obvestila računovodstvo, da mi preneha odvajati članarino. 

Datum:……………………..Podpis:…………………………………………………..

Pristopno izjavo pošljite na naslov: 
 
 Sandra Krpič dr.vet.med., UVHVVR,
OU-Murska Sobota, Kocljeva ulica 10, 9000 Murska Sobota
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