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PRISTUPNICA  
U  

SINDIKAT PROMETNIKA VLAKOVA HRVATSKE 
 

 IME ________________________________________________________________________ 
 PREZIME____________________________________________________________________ 
 DATUM I MJESTO ROĐENJA ___________________________________________________ 
 OIB________________________________________________________________________ 
 JMBG______________________________________________________________________ 
 KOLODVOR (MJESTO) RADA __________________________________________________ 
 RADNO MJESTO _____________________________________________________________ 
 TELEFON  DOMA _________________________ MOBITEL __________________________ 
 ADRESA STANOVANJA _______________________________________________________ 
 E-MAIL ____________________________________________________________________ 

 
Svojim potpisom potvrđujem da dobrovoljno postajem član/ica Sindikata prometnika vlakova Hrvatske, 
da sam upoznat/a sa Statutom sindikata tj. sa svojim pravima i obvezama. 
Izjavljujem da sam upoznat/a s pravom na tajnost mog jedinstvenog matičnog broja (JMBG), te ovom 
izjavom osobno i dobrovoljno izvješćujem Sindikat o mom JMBG-u.  
Suglasan/na sam da Sindikat koristi moj JMBG za potrebe identifikacije i evidencije u svom 
informatičkom sistemu. 
 
U ___________________________ dana _____________________________________ 
 
 

___________________________________ 
                                                                                                (potpis) 

 
 
 

IZJAVA O PRESTANKU PLAĆANJA ČLANARINE 
 
Izjavljujem da svojevoljno istupam iz članstva u dosadašnjem sindikatu, te Vas molim da mi se prestane 
ustezati na plaći iznos članarine koju sam izdvajao/izdvajala u tu svrhu. 
Ovoj izjavi prilažem broj moje osobne iskaznice: __________________________________________ 
 
izdane u MUP ____________________________ dana ____________________________________ 
 
 
U ______________________________________dana ____________________________________ 
 
 

___________________________________ 
                                                                                                (potpis) 


