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Podpisový arch

pro kandidáta: jméno, příjmení, adresa trvalého pobytu 

ucházejícího se o funkci člena Správní/Dozorčí rady VoZP za zaměstnavatele a OSVČ/zaměstnance a OBZP (nehodící se škrtněte)
Nutná podpora alespoň 50 pojištěnců VoZP.

Podpisem tohoto podpisového archu souhlasí podepsaná osoba se zpracováním osobních údajů pro účely voleb do orgánů VoZP.

	poř. číslo
	datum
	jméno/jména
	příjmení
	rodné číslo
	podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IČO: 47114975  
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volby2024@vozp.cz
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