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PRIHLASKA K CLENSTVI V ZAKLADNI ODBOROVE ORGANIZACI
VYSOKOSKOLSKEHO ODBOROVEHO SVAZU

Jméno
Pfijmeni
Zaméstnavatel
Pracovisté

Z0 VOS

Zavazuji se dodrZovat Stanovy VOS a pravidelng hradit ¢lenské piispévky.

Souhlasim, aby VOS a jeho zékladni organizace za ucelem mého Elenstvi, zejména vedeni &lenské
evidence, uplatiiovani mych prav a zajmd, zpracovavaly vy$e uvedené osobni idaje. Svym podpisem
potvrzuji, Ze jsem se seznamil se Stanovami, Finan&nim fddem VOS

Datum:
Podpis:

Vyplni vybor ZO

Prijat(a) za ¢lena ZO VOS dne

Podpis pfedsedy ZO VOS:

Pozndmka: Vypliiujte pokud mozno elektronicky, vytisténou pFihlasku podepiste a odevzdejte ZO VOS



