*POPUNJAVA ZADRUGAR I POTPISUJE PRISTUPNU IZJAVU ISPOD

1. ZAHTEV ZA PRISTUPANJE ZADRUZI Ul-

PREZIME | IME CLANA

DATUM ROBENJA

LICNI BROJ (JMBG)

BROJ LICNE KARTE

DRUGA LEGITIMACIJA (pasos)
ADRESA PREBIVALISTA (iz LK)
ADRESA - PRIVREMENI BORAVAK
FIKSNI TELEFON

MOBILNI TELEFON

(za studente) BROJ INDEKSA
(za uenike) NAZIV SKOLE
ZAVRSENA SKOLA

SKLONOST KA POSLOVIMA
LICNI BROJ OSIGURANIKA (LBO)
SIFRA BANKE

OVLASCUJEM LICE
(prezime, ime i JIMBG)

DATUM UPLATE CLANARINE
0SNOV ZA CLANSTVO
NAPOMENA

2. PRISTUPNA [ZJAVA

OML DINSKA
ZMNDRUG

CLANSKI BROJ: |
r— DATUM UPISA: |
EVAR PRETHODNI BROJ: |

IME RODITELJA
MESTO
|[ZDAVANJA
OPSTINA
F - MAIL
FAKULTET

STRUKA - NAZIV

BR. TEKUCEG RACUNA

OSIGURANNATERETBUDZETA:  Da |

PARTIJA BANKE

zaokruziti - STUDENT / UCENIK do 26 godina

IZNOS CLANARINE

- NEZAPOSLEN do 30 godina

1. Svojim potpisom potvrdjujem tacnost datih podataka i prihvatam sva prava i obaveze utvrdenih zadruznim pravilima i drugih opstih akata
zadruge kao i to da sam upoznat sa obavezama zadruge nastalim pre potpisivanja pristupne izjave.
2. Prihvatam obavezu da odmah izvestim zadrugu u slu¢aju promene adrese prebivalista, licne karte ili tekuceg racuna i u slucaju prekida ili
zavrsetka Skolovanja i stupanja u radni odnos.

(2N, RS SN OV ]

. Obavezujem se da uplatim pristupnu ¢lanarinu zadruzi u iznosi od
. Ovlas¢ujem zadrugu da u moje ime moZze potpisati pojedinacni ugovor o priviemenom poslu sa poslodavcem.
. Dajem svoju saglasnost za upotrebu i obradu svojih licnih podataka iz isprava prikupljenih ovim zahtevom.

. Dajem generalno ovlaséenje punomocniku imenovanom u ovom zahtevu, da podigne moju zaradu u zadruzi u slu¢aju moje sprecenosti.

rsd za tekucu godinu.

POTPIS PUNOMOCNIKA 1Z ZAHTEVA

U Beogradu

POTPIS ZADRUGARA - PODNOSIOCA ZAHTEVA

3. ODLUKA O PRIHVATANJU ZAHTEVA ZA PRISTUPANJE

Prihvata se zahtev za pristupanje zadruzi, za lice sa li¢nim podacima u ovom zahtevu.
Lice koje pristupa zadruzi duzno je da uplati pristupnu ¢lanarinu u iznosu od
rsd s danom urucenja godisnje Clanske karte omladinske zadruge.

M.P.

god.

SLUZBENIK ZADRUGE
- PO OVLASCENJU DIREKTORA
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