Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije

Y = eeirasion oo e e SPREMEMBA OSEBNIH PODATKOV ZA
Ob Zelezrici 30 2, 1000 Ljublana NAMEN VODENJA EVIDENCE CLANSTVA IN
e—p.oéta: clanarina@zbornica-zveza.si OBVESCANJA CLANOV

Spostovani/-a €lan/-ica,

v Zbornici — Zvezi zelimo posodobiti osebne podatke, ki jih vodimo. Vljudno vas prosimo za sodelovanje
in se vam za izpolnjen obrazec ze vnaprej lepo zahvaljujemo.

OSEBNI PODATKI CLANA/-ICE:

Clanska st.:

Priimek in ime: Datum rojstva:
Telefon / gsm: E-posta:

Stalno bivalisce: Zacasno bivalisce:
Naslov: Naslov:

Kraj: Kraj:

Posta: Posta:

Drzava: Drzava:

PODATKI O TRENUTNI ZAPOSLITVI/STATUS:

Zaposlen/a v/pri (navedite polni naziv):

Delovno mesto
(oddelek):

Upokojen/a (navedite leto upokoijitve):

Porodniski dopust (navedite datum zagetka porodniSkega dopusta):

PODATKI O PRIDOBLJENI IZOBRAZBI (ustrezno obkrozite):

O bolni¢ar negovalec OSMS/ZT/TZN O viS. med. ses./vi§. med. teh.
O dipl. m. s./dipl. zn. O dipl. bab. O mag. zdr. neg.
Drugo:

CLANSTVO V ZBORNICI — ZVEZI IN V STROKOVNEM DRUSTVU (ustrezno obkrozZite)

1. DMSBZT Celje 5. DMSBZT Maribor 9. DMSBZT Ptuj-Ormoz
2. DMSBZT Gorenjske 6. DMSBZT Nova Gorica 10. DMSBZT Koroske
3. DMSBZT Koper 7. DMSBZT Novo Mesto 11. DMSBZT Velenje
4. DMSBZT Ljubljana 8. DMSBZT Pomurje
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NACIN PLACEVANJA CLANARINE (ustrezno obkrozite):
Mesecna ¢lanarina znasa 0,6% od bruto osebnega dohodka in jo lahko plaujete na dva nacina:

1. V delovno organizacijo, kjer ste zaposleni, posljemo dopis in tam pri obradunu vasega osebnega
dohodka obracunajo znesek Clanarine in nam jo nakazejo.

2. Mesecno Clanarino si zaraCunavate sami. Podatke za nakazilo vam posredujemo po prejemu obrazca.

Plagevanje Clanarine preko poloznic ni mogode, zaradi spremenljivega mese¢nega zneska ¢lanarine. Izjema so
upokojeni, ki imajo stalen znesek letne ¢lanarine.

Pomembno obvestilo!

Prosimo vas, da podate dovoljenje tudi za spremembo podatkov, ki se vodijo v Registru izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege.

V skladu z dolo¢ili Pravilnika o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babisSke nege (Uradni
list RS, &t. 3/16 in 62/16) je izvajalec dolzan o vsaki spremembi podatkov, ki se vodijo v registru, obvestiti
Zbornico — Zvezi v roku 30 dneh po nastopu spremembe.

O Dovoljujem, da se sprememba podatkov zavede v Registru izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali
babiske nege
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Izjavljam, da so navedeni podatki v obrazcu za spremembo osebnih podatkov resniéni, toéni in popolni.

S podpisom obrazca za spremembo osebnih podatkov ostanem ¢lan/ica Zbornice — Zveze ter regijskega strokovnega drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov (RSD) in sprejemam pravice ter obveznosti, kot izhajajo iz Zakona o drustvih (Uradni list RS, §t. 64/11
— uradno preci§¢eno besedilo in 21/18 — ZNOrg) in statuta ter drugih aktov Zbornice — Zveze in RSD. Izrecno soglaSam, da Zbornica —
Zveza ter RSD obdelujeta moje osebne podatke v skladu z veljavnim zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov in uredbo GDPR, ter
internimi akti Zbornice — Zveze ter RSD, in sicer za vse potrebe, ki izhajajo iz naslova ¢lanstva, vodenje evidence ¢lanstva, obveS¢anje o
dejavnostih Zbornice — Zveze in RSD, o aktualnih vprasanjih na podro¢ju zdravstvene in babiske nege ter izobrazevanjih in seminarjih s
podrocja zdravstvene in babiSke nege ter vodenje evidence strokovnih izobrazevanj in izpopolnjevanj €lanov.

Kraj in datum: Podpis:
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