
 

            SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ ZAMESTNANCOV OBRANY                       
                 VÝKONNÝ VÝBOR 

                          ul. Martina Rázusa č. 7,  911 01 TRENČÍN  
                –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-                                                                                                          

Žiadosť o prijatie  

za člena Slovenského odborového zväzu zamestnancov obrany 

(ďalej len „SOZ ZO“) 

 

Meno, priezvisko, titul: ................................................................................................................ 

Dátum narodenia: ......................................................................................................................... 

Adresa bydliska: ........................................................................................................................... 

Pracovisko, adresa: ....................................................................................................................... 

Tel. kontakt: ................................................................................................................................. 

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

 

 

Žiadam o prijatie za člena SOZ ZO:  

Názov základnej organizácie ....................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Beriem na vedomie, že v zmysle Stanov SOZ ZO je členský príspevok vo výške 1 % 

z čistej mesačnej mzdy a súhlasím s jeho úhradou formou zrážky zo mzdy v prospech 

Základnej organizácie SOZ ZO, ktorú vykoná môj zamestnávateľ na základe vzájomnej 

dohody. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil so Stanovami SOZ ZO 

a ďalšími internými riadiacimi aktmi SOZ ZO a bezvýhradne ich akceptujem v znení platnom 

a účinnom ku dňu podania prihlášky. 

 

Beriem na vedomie spracovanie osobných údajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, 

dátum narodenia, kontaktná adresa, e-mail a telefónne číslo. Údaje budú spracované v zmysle 

platných právnych predpisov o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho 

parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že podanie tejto prihlášky zakladá zmluvný vzťah 

medzi mnou, ako členom, uvedenou základnou organizáciou a SOZ ZO v zmysle Stanov SOZ 

ZO a ďalších interných riadiacich aktov v znení platnom a účinnom ku dňu podania prihlášky. 

 

V ............................... dňa ................................... 

 

............................................................... 

vlastnoručný podpis žiadateľa 



 

Výbor Základnej odborovej organizácie prerokoval a súhlasí s členstvom odo dňa ................... 

 

 

Podpis predsedu a pečiatka ZO:   

 

 


