
SINDIKAT PROMETNIKA VLAKOVA HRVATSKE 
UNION OF CROATIAN TRAIN DISPATCHERS 

 

 

SINDIKAT PROMETNIKA VLAKOVA HRVATSKE, 10 000 ZAGREB, TRNJANSKA CESTA 11 F, 
OIB: 85555259238, IBAN: HR5223600001101367698 

tel.: +385 1 3783 171, ŽAT: (66) 1 3171 mob: 098/284-198, VPN: 74000 
e-mail: spvh@spvh.hr  web: www.spvh.hr 

 

 
IME:  

 

PREZIME: 

 

DATUM ROĐENJA: 

 

OIB:  

   

RADNO MJESTO: 

 

MJESTO RADA: 

 

ORGANIZACIJSKA JEDINICA: 

 

SEKTOR: 

 

MJESTO STANOVANJA I POŠTANSKI BROJ:  

 

ADRESA STANOVANJA (ULICA I BROJ): 

 

BROJ TELEFONA/MOBITELA:                                                   E-MAIL: 

 

 
*Potpisom ove pristupnice potvrđujem da dragovoljno pristupam u Sindikat prometnika vlakova Hrvatske (SPVH), prihvaćam 
Statut, Program i druge akte Sindikata te se obvezujem djelovati u skladu sa Statutom. Pristajem da mi se sindikalna članarina 
obračunava i usteže iz plaće u korist ovog Sindikata, sukladno zakonu i aktima Sindikata. Ovlašćujem ovaj Sindikat da u moje 
ime pregovara, sklapa kolektivni ugovor i zastupa me u ostvarivanju prava iz kolektivnog ugovora i općih akata poslodavca.  
Dragovoljno pristajem da SPVH vrši obradu mojih gore navedenih osobnih podataka u svrhu identifikacije članova, naplaćivanja 
sindikalne članarine, pružanja pravne pomoći i zastupanja u sporovima proizašlim iz radnog odnosa, ostvarivanja prava na 
sindikalne socijalne pomoći i potpore, prigodne darove u novcu i naravi, ostvarivanja prava na pozajmice i druge oblike povratnih 
potpora, korištenje raznih pogodnosti koje Sindikat ugovara za svoje članove te izvršavanja ostalih zakonskih obveza, a sve u 
skladu s propisima o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka te pravilnikom Sindikata kojim se uređuje obrada 
osobnih podataka. 
 

 

IZJAVA O PRESTANKU PLAĆANJA ČLANARINE* 

 
Izjavljujem da svojevoljno istupam iz članstva u ___________________________________________. 
                                                                                                           (naziv sindikata) 
 
Molim da mi se prestane ustezati iznos članarine koju sam izdvajao/izdvajala u tu svrhu. 
 
 
*Popunjava se samo u slučajevima kada radnik želi istupiti iz dosadašnjeg sindikata. 

 
 
U _______________, dana________________ godine. 

______________________ 

                                                                                                                                        (potpis) 

mailto:spvh@spvh.hr

