SE LOVACKDO

STAVEBNI BYTOVE DRUZSTVO

priloha €. 5/A

Cestné prohlaseni, élen druzstva

Ja, NiZe podepsany/a ........couiiiiiii Narozen/a ...........ccoeveveeeenannnn.

Bytem( adresa bytoVENO dOMU)..... ...

jsem &lenem bytového druZstva a pracuji ve Vyboru samospravy jako zvoleny ¢len samospravy
CiSlO. e a to ve funkci predsedy vyboru, ¢lena vyboru*nehodici se skrtnénte,

pfi¢emz z titulu své funkce pobiram za praci ve vySe uvedeném organu odmény.

V souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona o vefejném zdravotnim poji§téni v platném znéni, ktery

stanovil bytovym druzstvim povinnost provadét ze svych nakladd odvody zdravotnim pojistovnam za
své funkcionare. Prohlasuji timto, Zze bytovému druzstvu bezodkladné nejpozdéji do 5 dnd nahlasim
jakoukoli zménu zdravotni pojisStovny a zménu pracovniho poméru bez odvodl zdravotni pojistovné
(to je bez pfijmu.)

Beru na védomi, Ze v pfipadé nenahlaseni zmén nesu odpovédnost za zplisobené Skody a v pfipadé
situace, kdy budu bez pfijmid a budu vykonavat funkci v organli druzstva, si veSkeré naklady vici

zdravotnim pojiStovnam ponesu sam/sama.

Souhlasim, aby SLOVACKO, stavebni bytové druZstvo, se sidlem Priimyslova 1144, Uherské
Hradisté (dale jen druZstvo), zpracovavalo mé osobni udaje pro u€ely zpracovani odmén samosprav v

souladu se zakonem €. 101/2000 Sb. ,O ochrané osobnich udaji“ ve znéni pozdéjSich predpisu.



