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H Sc HRVATSKI SINDIKAT TELEKOMUNIKACUA

PRIJAVA ZA ODMARALISTE

(upisati naziv odmaralista)
Ime i prezime
Clana HST-a:

OIB:

Datum rodenja:

Broj osobne iskaznice:

Kontakt telefon/mobitel:

Korisnici odmaralista:

Broj osobne

iskaznice Adresa Datum rodenja

Ime i prezime

Datum boravka u odmaralistu:

IZJAVA

Ja , OIB: suglasan-na sam da se nakon
koristenja odmaraliSta preostalo dugovanje zajedno sa boraviSnim pristojpama obustavlja na plaéi do 6 mjeseCnih rata.
Suglasan-na sam da ¢u podmiri tetu nastalu uslijed nesavjesnog koriStenja objekata i pripadaju¢e opreme i instalacija.
Dragovoljno pristajem da Sindikat moje gore navedene osobne podatke obraduje u skladu sa propisima o zastiti
pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka, a isklju€ivo u svrhu ostvarivanja prava na koriStenje odmaralista.

(vlastorucni potpis)
U , 2023.9.

Napomena: U apartman mozete uéi poslije 14 sati prvog dana termina, a napustiti ga morate do 10 sati
zadnjeg dana termina.
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