Opgo®!
Overené dia..................... podpis........cceurrnen....
Schvalené diia.................. podpis.......cccceeuurnenne.
Vyplatené dna................... podpis........cccvvrnen....

Podpora pri prvom odchode do starobného alebo

] plného invalidného déchodku
Ziadam o podporu pri prvom odchode do starobného / plného invalidného déchodku *
* hodiace sa zakruzkovat’

Ziadatet
Meno a priezvisko
Osobné Cislo

Datum nastupu do odborov
Telefénne Cislo

Cislo uétu ziadatela IBAN

tu z
LN HEEE AN NEED mEER

Meno majitela uctu:

SUHLASIM *

*V/ sulade s prislusnymi ustanoveniami Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o
volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (,GDPR®) udelujem
suhlas na overenie poskytnutych informacii v tejto ziadosti zo strany Modernych odborov
Volkswagen u zastupcu zamestnavatela Volkswagen Slovakia, a.s.

V Bratislave, dia:

Vas podpis

Overil élen Vyboru OO MODERNE ODBORY VW

Meno, priezvisko
Datum
Podpis




