
OO MODERNÉ ODBORY VOLKSWAGEN

Váš podpis

SÚHLASM *

* V súade s prísušnými ustanoveniami Nariadenia Európskeho paramentu a Rady (EÚ) 
2016/679 z 27. apría 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 
vonom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES („GDPR“) udeujem 
súhas na overenie poskytnutých informácií v tejto žiadosti zo strany Moderných odborov 
Vokswagen u zástupcu zamestnávatea Vokswagen Sovakia, a.s. 

V Bratisave, dňa: 

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

Schváené dňa..................podpis.......................

Vypatené dňa...................podpis.......................
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Overi čen Výboru OO MODERNÉ ODBORY VW

Žiadate

Podpora pri skončení pracovného pomeru 
z dôvodu zdravotnej nespôsobiosti
Žiadam o podporu pri skončení pracovného pomeru z dôvodu 

zdravotnej nespôsobiosti v ceom závode

Meno a priezvisko
Osobné číso
Dátum vstupu do odborov
Dátum skončenia prac. pomeru


