
 
 

 
 

P R I S T U P N I C A 
 

SINDIKATU ZAPOSLENIH U SOCIJALNOJ 
ZAŠTITI REPUBLIKE SRBIJE 

 
Na osnovu člana 17. Statuta Sindikata zaposlenih u socijalnoj zaštiti Republike 

Srbije, ja,    iz  , po 

zanimanju    sa  adresom  stanovanja  u  ul. 

  , JMBG    , br. 

telefona , mejl adresa   , zaposlen/a 

u ustanovi     raspoređen/a na  radnom mest 

 , IZJAVLjUJEM: 

 Da dobrovoljno pristupam SINDIKATU ZAPOSLENIH U SOCIJALNOJ ZAŠTITI 
REPUBLIKE SRBIJE 

 Da sam upoznat/a sa pravima i obavezama iz članstva, da prihvatam Statut i druge 
opšte akte, kao i ciljeve i programske aktivnosti Sindikata te se obavezujem svojim 
potpisom da ću delovati u skladu sa istim, 

 Da sam SAGLASAN/NA da obračunski radnik Ustanove u kojoj sam zaposlen/na 
od moje mesečne neto zarade odbija iznos članarine koja je predviđena Statutom 
Sindikata, počev od dana   .  . 202  . godine. 

 Da sam saglasan/na da se gore navedeni lični podaci obrađuju isključivo u svrhu 
ostvarivanja prava i obaveza iz članstva u Sindikatu. 

 
U  , dana  . .202 . g Pristupnicu potpisao/la: 

 

 


