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VYPLŇUJE ČLEN 

 

ZO OS KOVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VYPLŇUJE ČLEN 

  
 

Přihlašuji se za člena Odborového svazu KOVO a zavazuji se plnit své povinnosti vyplývající ze Stanov 

OS KOVO, zejména platit stanovený měsíční členský příspěvek dle Stanov OS  KOVO. Uděluji souhlas 

OS KOVO a ZO OS KOVO ke zpracování osobních údajů dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady 

(EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se  zpracováním osobních údajů a o volném 

pohybu těchto údajů (GDPR) a podle zákona o zpracování osobních údajů za účelem evidence člena 

v OS KOVO. 

 
 
 

 

DATUM PODPIS ČLENA 

VYPLŇUJE VZO 

Při přechodu z jiné základní organizace vyplňte níže uvedené údaje 

 

1.   ZO OS KOVO:      
název a org. číslo ZO OS KOVO 

2. ZO jiného OS:       

název a org. číslo ZO a název OS 

Započítaná doba členství dle §4 Stanov OS KOVO 
 

Měsíců: 

 

 
Roků: 

………………………………………………….. ……………………………………….. 

 

Pracovní kategorie:  D/THP/Management Typ směny:  8/12/N 

Pracovní středisko 

Děti do 15 let, syn, dcera, měsíc/rok nazrození
  : 

Příjmení Jméno Os. číslo Datum narození 

Ulice: Číslo popisné: Město PSČ 

Tel/mobil E-mail 

 

Přihláška projednána ve VZO dne: Přihláška zaevidována dne: 

Členství zaniklo dne: Způsob zániku členství: 

Evidence v ZO zanikla dne: Přechodem do ZO: 

 
název a org.č. ZO a název OS 

 



 Souhlas zaměstnance s prováděním srážek ze mzdy k úhradě členských 
 příspěvků Odborovému svazu KOVO 

 
 

Člen OS KOVO…………………………………......................................…………............. 

 

datum narození…………………………………… 

trvalý pobyt : …..................................................................................………….....................  

(dále jen člen) 

zaměstnanec zaměstnavatele (dále jen zaměstnavatel)............................................................ 

………………………………………………………………………………………………. 

výslovně souhlasí s prováděním srážek ze své mzdy nebo platu, náhrad mzdy nebo platu, 

případně odměny u zaměstnavatele k úhradě členských příspěvků Odborovému svazu KOVO 

ve výši 1% ze své čisté mzdy, platu nebo odměny, a to počínaje měsícem: 

 

 

Jednotlivé měsíční srážky členských příspěvků budou zasílány zaměstnavatelem Základní 

organizaci Odborového svazu KOVO 

 
 

se sídlem ...................................................................................…………….......................... 

 
 

IČ .................................................. 

(dále jen základní organizace OS KOVO) 

 
na účet č. ………………………………….vedený u peněžního ústavu…………………… 

a to pravidelně měsíčně, vždy ke dni výplaty mzdy/platu zaměstnance – člena. 

 

Člen výslovně souhlasí s tím, aby zaměstnavatel v reportu zasílaném základní 

organizaci OS KOVO sděloval informace uvedené na přihlášce odborů a o výši jeho čisté 

mzdy, platu nebo odměny. 

 

Uděluji souhlas OS KOVO (ZO OS KOVO) se zpracováním osobních údajů dle 

Nařízení  Evropského  parlamentu  a  Rady  (EU)  2016/679,  o  ochraně  fyzických  osob   v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR)         a 

podle zákona o zpracování osobních údajů za účelem evidence plateb členských příspěvků 

člena OS KOVO. 

 

V ……………………... dne ………………..…… 

 

 

…………………………….. ………………………………  

člen základní organizace OS KOVO 


