
Odborový svaz pracovníků dopravy, silničního hospodářství a autoopravárenství    
                       Čech a Moravy,  nám.W.Churchilla 2, 113 59 Praha 3-Žižkov 
 

 

 

P Ř I H L Á Š K A 

za člena základní odborové organizace ČSAD Frýdek-Místek a.s.,  
Ostravská 264, 738 01 Frýdek-Místek 

 

Jméno: ______________________ Příjmení : __________________________ 

Rodné číslo: ______________________ 

Bydliště: _______________________________________________________ 

Telefon: _________________ E-mail: ________________________________ 

Povolání: ______________________ Osobní číslo:_____________________ 

Předchozí členství v odborech (roku-měsíců): __________________________ 

 

Tímto dává člen zaměstnavateli souhlas, aby po dobu svého členství v odborové 
organizaci mu každý měsíc srážel z jeho platu členský příspěvek ve výši 1% z čisté mzdy a 
tento poukazoval na účet odborové organizace. 

 
Člen souhlasí se zpracováním jim vyplněných osobních údajů pro potřeby a využití ZO 

a OS. Současně bere na vědomí, že podle § 11, 21 zákona č. 101/2000 Sb., je poskytnutí 
údajů dobrovolné a že svůj souhlas může kdykoliv odvolat. 

 
Datum: ________________________               Podpis: ____________________________ 
 
Přijat za člena ZO na zasedání ZV dne : _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Děti – viz druhá strana 



 
Děti do 15 let: 
 
Rodné číslo ………………………………………. Jméno a příjmení …………………………………………………….. 
 
Rodné číslo ………………………………………. Jméno a příjmení ……………………………………………………. 
 
Rodné číslo ………………………………………. Jméno a příjmení ……………………………………………………. 


