[image: image1.jpg]


FPO - Federace profesních odborů
           
              IČ: 22881697

PŘIHLÁŠKA
                               do Odborového svazu Federace profesních odborů

	Jméno a příjmení
	
	Osobní číslo 

	Datum narození
	
	Útvar 

	Adresa bydliště
	
	PSČ       

	Kontakt
	email: 
	telefon:  

	Sekce
	


Pro zaměstnance DPP hl. m. Prahy, a.s., Sokolovská 42/217 Praha 9, 190 22, 00005886

Prohlašuji, že dle svého svobodného rozhodnutí vstupuji a přihlašuji se do Odborového svazu a souhlasím se Stanovami organizace. Souhlasím dle zákona č. 101/2000 Sb., aby po dobu mého členství byly uvedené osobní údaje k dispozici organizaci k evidenci.

  Podpis přihlašovaného ………………………………
Razítko a podpis předsedy Profesní odborové sekce   ………………………….……….…    

Razítko a podpis statutárního zástupce FPO  ……………………………………………….  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

…
Dohoda o srážkách ze mzdy dle § 146 písmeno c) zákoníku práce.
Federace profesních odborů

IČ: 22881697 se sídlem: Sokolovská 42/217 Praha 9 190 22
(dále jen FPO)
a
	Jméno a příjmení
	
	Osobní číslo    

	Datum narození
	
	Oblast       

	Adresa bydliště
	
	PSČ          

	Kontakt
	email:  
	telefon:  

	Sekce
	
	


1. Člen se zavazuje platit pravidelně měsíčně členský příspěvek odborové organizaci ve výši 1 % z čistého příjmu (včetně náhrad mezd, odměn za pracovní pohotovost, odměn z DPČ a DPP) formou srážek ze mzdy. Ostatní se řídí Stanovami FPO.
2. Člen souhlasí s tím, aby členský příspěvek v uvedené výši srážel jeho zaměstnavatel (plátce mzdy) a měsíčně jej poukazoval na číslo účtu: 284830339/0800 Federace profesních odborů, název banky: Česká spořitelna a.s., Praha 10.
3. Člen dává výslovný souhlas ke zpracování osobních údajů zaměstnavateli i odborové organizaci k účelu plnění této dohody.
4. V případě ukončení členství je člen povinen oznámit tuto skutečnost FPO písemnou formou.

5. Tato dohoda je platná a účinná po dobu trvání členství v odborové organizaci.

V ……………………            datum: ………………      podpis člena ...................……………………          

Podpis a razítko statutárního zástupce FPO      …………………….…………………………………...
