Sindikat za
ustvarjalnost
in kulturo

Ime in priimek Datum rojstva (D/M/L) Spol
PRISTOPNA NN RN
1IZJAVA Naslov stalnega prebivali§éa: ulica in higna Stevilka / kraj / posta
Davéna stevilka Naslov, kamor Zeli$ prejemati posto: ulica in hi$na stevilka / kraj / posta
HEEEEENE
Telefonska stevilka Elektronski naslov
L]

Tvoj poklic / podroéje dela:

Tvoj poslovni status (oznadi):
| samozaposlen_a v kulturi s pokritimi prispevki,
samozaposlen_a v kulturi brez pokritih prispevkov,
samostojni podjetnik_ca,
zaposlen_a za doloéen &éas v zasebnem zavodu / zadrugi ali drustvu
zaposlen_a za nedoloden &as v zasebnem zavodu / zadrugi in drudtvu
brezposeln_a
student_ka
upokojenec_ka
] popoldanski s.p.
delam prek pogodb
na dolgotrajni bolniski ali porodniski
zaposlen_a za dolocen ¢as v javnem zavodu ali drugem drzavnem ali ob¢inskem organu
zaposlen_a za nedoloc¢en ¢as v javnem zavodu ali drugem drzavnhem ali ob¢inskem organu
zaposlen_a za doloc¢en ¢as v d.o.o.

zaposlen_a za nedolocen ¢as v d.o.o.

Ali si ustanovitelj oz. lastnik zasebnega zavoda, zadruge, drustva ali d.o.o. oziroma v teh organizacijah opravljas
vodilno funkeijo?] DA/ |NE | (obkrozi)

V primeru, da si zaposlen v javnem zavodu ali drugem drzavnem ali ob&inskem organu, ali v njem opravljas vodilno

funkcijo? | DA/ INE | (obkrozi)

S podpisom te pristopne izjave se v vélanjujem v ZASUK - Sindikat za ustvarjalnost in kulturo, sprejemam njegov statut in
program ter se zavezujem plaéevati élanarino skladno s sindikalnimi akti.

Dovoljujem zbiranje svojih osebnih podatkov za potrebe natanéne evidence élanstva, obveséanja élana o dejavnostih sindikata,
posiljanja vabil na skups$éine in sestanke organov, pla¢evanje élanarine, izobraZevanje, nudenje pravne pomogi, spremljanje
gibanja élanstva, izpladevanje solidarnostnih pomoéi, spremljanje podatkov o funkcijah, izdelavo statistiénih analiz.

Slanarino bom poravnal_a (oznadi):
| mesedéno prek trajnika
letno prek trajnika

v enkratnem letnem znesku s placilom racuna

Pladeval_a bom (oznadi in obkrozi):
OSNOVNO &lanarino v znesku 7,6 EUR na mesec / 90 EUR letno v enkratnem znesku

| DONACIJSKO c¢lanarino v visini (na primer 10 EUR /15 EUR / 20 EUR mesecno oz. 100 EUR / 120 EUR /
150 EUR letno): EUR|meseéno|//letno|(obkrozi)

Kraj in datum: Podpis:



Ta obrazec izpolnite, ¢e boste ¢lanarino poravnali letno prek racuna pravne osebe.

PODATKI O PLAGNIKU

Naziv pravne osebe

Naslov

Davéna stevilka Mati¢na stevilka

IZSTAVITE MI RACUN ZA:
osnovno letno ¢lanarino 90 evrov

donacijsko letno &lanarino evrov (izpolni)



Ta obrazec izpolnite, ¢e boste ¢lanarino poravnali prek trajnika pravne osebe.

SOGLASJE ZA B2B SEPA DIREKTNO OBREMENITEV
(za plaéilo preko pravne osebe)

Referenéna oznaka soglasja (izpolni ZASUK):

S podpisom tega soglasja pooblaséam ZASUK - Sindikat za ustvarjalnost in kulturo (prejemnik plagéila), da

posreduje navodila banki za bremenitev nasega placéilnega raéuna, banko pa pooblaséam, da skladno s tem

nalogom bremeni nas plaéilni raéun. To soglasje velja samo za B2B transakcije.

Na podlagi tega soglasja nimam

pravice do povraéila denarnih sredstev za Ze izvr§ene direktne bremenitve,

lahko pa od dneva valute ponudnika plaéilnih storitev zahtevam, da ne bremeni nasega raéuna.

PODATKI O PLAGNIKU

Naziv oz. ime in priimek

Sedez oz. ulica in higna stevilka

Postna stevilka in kraj Drzava

BIC / SWIFT banke IBAN (transakcijski radun)

ZASUK - Sindikat za ustvarjalnost in kulturo

Dalmatinova ulica 4 1000 Ljubljana Slovenija

VRSTA DIREKTNE BREMENITVE

mesecna obremenitev v visini

letna obremenitev v visini

Kraj in datum:

OPOMBE:

Podpis:

« Vase pravice v zvezi s tem soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja vasega ponudnika placilnih storitev.

« Direktna obremenitev racuna se izvede vsakega 20. v mesecu oz. prvi naslednji delovni dan, ¢e 20. v mesecu ni delovni dan.

* V primeru sprememb je treba podpisati novo soglasje. Staro preneha veljati z dnem prejema novega soglasja.

» Soglasje je mogoce preklicati s pisno izjavo, ki jo naslovite na sindikat ZASUK. V primeru izstopa iz sindikata mora biti

pisnemu preklicu soglasja priloZena tudi kopija izstopne izjave. Preklic velja od prvega dne v naslednjem mesecu po prejemu

preklica soglasja.




	Ime in priimek: 
	Datum rojstva DML: 
	Spol: 
	fill_6: 
	comb_2: 
	Naslov kamor želiš prejemati pošto ulica in hišna številka  kraj  pošta: 
	Telefonska številka: 
	Elektronski naslov: 
	fill_1: 
	150 EUR letno: 
	Naziv pravne osebe: 
	Naslov: 
	comb_1: 
	fill_4: 
	undefined: 
	fill_1_2: 
	fill_1_3: 
	Naziv oz ime in priimek: 
	Sedež oz ulica in hišna številka: 
	Poštna številka in kraj: 
	Država: 
	BIC   SWIFT banke: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Sedež oz ulica in hišna številka Dalmatinova ulica 4: 
	fill_2: 
	letna obremenitev v višini: 
	Država Slovenija: 
	Check Box54: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box76: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Text87: 
	Signature88_es_:signer:signature: 
	Text89: 
	Signature90_es_:signer:signature: 
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off


