
OO MODERNÉ ODBORY VOLKSWAGEN

Váš podpis

SÚHLAS຋M *
* V súඇade s prísඇušnými ustanoveniami Nariadenia Európskeho parඇamentu a Rady (EÚ) 
2016/679 z 27. apríඇa 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 
voນnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES („GDPR“) udeນujem 
súhඇas na overenie poskytnutých informácií v tejto žiadosti zo strany Moderných odborov 
Voඇkswagen u zástupcu zamestnávateນa Voඇkswagen Sඇovakia, a.s. 

V Bratisඇave, dňa: 

Overené dňa.....................podpis.......................

Schváඇené dňa..................podpis.......................

Vypඇatené dňa...................podpis.......................
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Úmrtný ඇist overiඇ čඇen Výboru OO MODERNÉ ODBORY VW

Meno majiteນa účtu:

Žiadosť o podporu pri úmrtí rodinného 
prísඇušníka čඇena odborovej organizácie

Môjho / mojej 
Ktorý/á zomreඇ/a dňa 

Žiadateຖ
Meno a priezvisko 
Osobné čísඇo
Teඇefónne čísඇo
Týmto žiadam Výbor OO MODERNÉ ODBORY VW
o podporu pri úmrtí rodinného prísඇušníka čඇena odborovej organizácie:

K žiadosti prikඇadám k nahඇiadnutiu úmrtný ඇist. 


