
SINDIKAT DELAVCEV FILOZOFSKE FAKULTETE 

 
 
 

PRISTOPNA IZJAVA 
 
 

 

Podpisani-a ____________________________________________    
 
iz Oddelka _____________________________________________ 
 
se prostovoljno včlanjujem v Sindikat delavcev Filozofske fakultete.  
 
Pristajam na plačevanje članarine v višini 0,8% plače, ki se odvaja ob 
vsakokratnem mesečnem izplačilu plače. Dovoljujem, da se moji 
osebni podatki vodijo in uporabljajo skladno z nameni delovanja 
Sindikata delavcev Filozofske fakultete.  
 
Strinjam se, da mi obvestila Sindikata delavcev Filozofske fakultete 
pošiljate na elektronski naslov:  
 
______________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: __________________  Podpis:_______________________  
 
 
 
Oddano v računovodstvo: ________________ 
 


