PRIHLASKA ZA CLENA/CLENKU ODBOROVEJ ORGANIZACIE

KULTURNE ODBORY

(prosime vyplnit a osobne odovzdat ¢lenovi/¢lenke vyboru Kultirnych odborov alebo zaslat na
adresu: Kulturne odbory, Polna 21, 811 08 Bratislava; elektronicky podpisanu prihlasku mozete tiez
vo formate Pdf zaslat emailom na adresu: kulturneodbory@gmail.com)

Prihlasujem sa za €lena/éElenku odborovej organizacie Kultirne odbory, zavizujem sa dodrziavat
jej stanovy, platit ¢lenské prispevky a spolupracovat na realizacii jej programu.

Meno a priezvisko (titul):
Datum narodenia:
Adresa trvalého bydliska:
E-mail:

Telefon:

Odbor/oblast umenia, kultiry alebo kreativneho priemyslu, v ktorom pésobite: Uvedte jednu
alebo viac oblasti, pripadne aj konkrétnych pracovnych pozicii

Forma pracovného vztahu:

MoZete zakruZkovat viac odpovedi. Odpovede, ktoré oznacuju zamestnanca/kynu, oznacia len
zamestnanci/kyne v riadnom pracovnom pomere, nie SZCO alebo spolupracovnici/¢ky danych
organizdcii pracujuci/e na dohodu o vykonani prdce. Pri odpovediach oznacenych hviezdickou vyplite
aj tabulku na nasledujucej strane. V pripade viacerych zamestnaneckych pomerov (D) uvedte
vSetkych vasich aktudlnych zamestndvatelov, v pripade dohéd o vykonani prdce (C) a dobrovolnickej
Cinnosti (E) uvedte len tie, ktoré vykondvate dlhodobo a/alebo na pravidelnej baze.

A. Autor/ka v slobodnom povolani (podla § 3 zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani)
B. SzCO, zivnostnik/¢ka

C. Pracujuci/a na baze dohody o vykonani prace, pracovnej ¢innosti alebo brigddnickej praci*

D. Zamestnanec/kyna kultirnej institlcie, organizacie alebo sikromnej spoloénosti, vzdelavacej
umeleckej institucie*

E. Dobrovolnik/¢ka (za svoje pdsobenie na poli kultiry nedostavam finanéni odmenu)*

F. Aktudlne evidovany/4 na Urade prace ako nezamestnany/a

G. Aktudlne na materskej/rodicovskej dovolenke

H. Iné:



Informacie o pracovisku/zamestnani

Pracovisko/Zamestnavatel ¢. 1 Pracovisko/Zamestnavatel ¢. 2

Pracovisko/Nazov
zamestnavatela:

Pracovna pozicia :

Adresa pracoviska:

Forma pracovného
vztahu (C, D, E)

Pracovisko/Zamestnavatel €. 3 Pracovisko/Zamestndvatel ¢. 4

Pracovisko/N&azov
zamestnavatela:

Pracovné zaradenie

Adresa pracoviska:

Forma pracovného
vztahu (C, D, E)

Svojim podpisom zdroven ddvam suhlas na spracovanie mojich osobnych udajov v zmysle zak. €.
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a Nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov.

vlastnorucny podpis

Vyplni odborova organizacia:

Prijaty za ¢lena/c¢lenku Kultdrnych odborov vyborom odborove]j organizacie

Peciatka, podpis



