HRVATSKOM SINDIKATU DJELATNIKA U KULTURI
ODBORU KASE UZAJAMNE POMOCI
Zagreb, Kneza Mislava 20

ZAHTIJEV
za otplatu duga iz Stednje u Kasi uzajamne pomoci

Ime i prezime ¢lana/ice

Podruznica HSDK

Iznos za otplatu duga iz Datum
Stednje

Dragovoljno pristajem da Sindikat moje gore navedene osobne podatke obraduje u skladu sa
propisima o zastiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a iskljucivo u svrhu ostvarivanja
prava na koristenje sredstava iz Kase uzajamne pomodi.

Potpis ¢lana:




