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SINDIKAT POMORACA HRVATSKE

FOND SOLIDARNOST! SINDIKATA POMORACA HRVATSKE

IZJAVA O SUGLASNOSTI OBUSTAVE DIJELA PLACE

- sukladno ¢lanku 11. Pravilnika o Fondu solidarnosti i donacijama Sindikata pomoraca Hrvatske

Kojom ja (ime i prezime):
OIB:
Mjesto, adresa stanovanja:

Kao ¢lan Sindikata pomoraca Hrvatske, ¢lanska iskaznica br.: , azaposlen u (kom-
panija) dajem Izjavu o suglasnosti obustave dijela place.

Ovom izjavom dajem suglasnost i neopozivo ovlaSéujem poslodavca da mi od naredne isplate
place izvrsi obustavu duga u iznosu od euraitou mjesecnih rata.

Navedeni iznos obustave uplatite Sindikatu pomoraca Hrvatske na racun br.:
HR7024020061100135811 s pozivom na broj — (OIB).

U
Datum:

Potpisnik izjave:

Svojim potpisom dajem izricitu privolu/suglasnost Sindikatu pomoraca Hrvatske da moZe obradi-
vati osobne podatke u svrhu pracenja aktivnosti Fonda solidarnosti.
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