
Blagajna uzajamne pomoći Sindikata državnih i lokalnih službenika i namještenika RH
Zagreb, Trg kralja Petra Krešimira IV., tel: 01/46 28 200, email: blagajna@sdlsn.hr 

PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO U BLAGAJNI UZAJAMNE POMOĆI SDLSN RH

Ime i prezime Adresa prebivališta (ulica i kućni broj, mjesto) OIB

Broj mobitela Email adresa  Naziv poslodavca 

Podatci o članstvu u Sindikatu 

Županija Grad / Općina Naziv podružnice

Potpisom ovog zahtjeva pristupam u članstvo Blagajne uzajamne pomoći Sindikata lokalnih i državnih službenika i namještenika 
RH, te prihvaćam sve odredbe važećeg Pravilnika. 

Dajem suglasnost da se mjesečni iznos članskog uloga podmiruje putem administrativne zabrane na neto plaću, kao i sve moje 
ostale obveze prema BUP u. Visinu mjesečnog štednog uloga određivati ću prema svojim potrebama,poštivajući Pravilnik Blagajne.  

Potpisom ovog zahtjeva dajem svoju privolu da SDLSN RH obavlja obradu (prikupljanje, pohranjivanje, obavljanje uvida, uporabu, brisanje i 
ostalo) mojih gore navedenih osobnih podataka u svrhu identifikacije članova BUP, vođenja evidencija o naplati upisnine i članskog uloga, kao i 
vođenja evidencija o isplatama odnosno uplatama po isplaćenim pozajmicama iz Blagajne uzajamne pomoći. 
Rečenu privolu dajem dobrovoljno te njenim potpisom potvrđujem kako sam upoznat da u bilo koje vrijeme mogu povući privolu. U slučaju 
povlačenja privole prestaje članstvo u Blagajni uzajamne pomoći, a preostali dug po pozajmici podmirit ću jednokratno iz plaće, otpremnine ili 
štednog uloga u Blagajni.

Mjesto, datum Potpis

Prilog : osobna iskaznica 



Blagajna uzajamne pomoći Sindikata državnih i lokalnih službenika i namještenika RH
Zagreb, Trg kralja Petra Krešimira IV., tel: 01/46 28 200, email:blagajna@sdlsn.hr 

Suglasnost za uplatu štednog uloga administrativnom zabranom 

, zaposlen kod poslodavca 

,ovom izjavom dajem suglasnost 

Sindikatu državnih i lokalnih službenika i namještenika RH, sukladno Pravilniku Blagajne 
uzajamne pomoći SDLSH RH, da se mjesečni štedni ulog u iznosu
podmiruje administrativnom zabranom sa moje neto plaće i uplaćuje na žiro račun 
Blagajne uzajamne pomoći SDLSN RH.
Poslodavac će mjesečne štedne uloge uplaćivati, sve dok ne zaprimi pisanu obavijest  
Sindikata državnih i lokalnih službenika i namještenika RH o istupanju iz članstva Blagajne 
uzajamne pomoći  SDLSN RH.

Mjesto, datum Potpis 
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