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(ispunjava Tajništvo) 

 

EVIDENCIJSKI LISTIĆ – PRISTUPNICA ZA DOPUNSKOG ČLANA 
 

 

Poštovani, 
 
Temeljem ispunjenja evidencijskog listića – pristupnice te plaćanjem prve članarine u iznosu od 2,65 € postajete dopunski 
član Sindikata znanosti. Dopunski članovi su članovi uže obitelji punopravnog člana Sindikata, a koji nisu zaposleni u sustavu 
znanosti i visokog obrazovanja. Članom uže obitelji punopravnog člana Sindikata smatraju se: supružnik, izvanbračni drug, 
roditelji i djeca. Uz pristupnicu je potrebno priložiti: dokaz o srodstvu sa članom i kopiju osobne iskaznice. Nakon uredno 
dostavljene dokumentacije, na e-mail adresu koju u pristupnici navedete kao kontakt, biti će poslana uputa o plaćanju 
godišnje članarine. Nakon uplate prve godišnje članarine, zaprimiti ćete potvrdu o članstvu izdanu od strane Sindikata 
znanosti.  
 
Evidencijski listić nam je važan zbog pohranjivanja podataka u našu bazu i njihove statističke obrade. Stoga molimo da uredno 
ispunite ovaj listić. 

 

 
 
Pišite velikim tiskanim slovima! 
 
 
Datum učlanjenja: ………………………………………………………………………           Broj potvrde o članstvu dopunskog člana:  

Ime i prezime dopunskog člana: …………………………………………………………………….   

Ime i prezime punopravnog člana (temeljem kojeg stječe status dopunskog člana) ……………………………………………………………………… 

OIB punopravnog člana ……………………………………………………….… 

Zaokružiti o kojoj vrsti srodstva se radi: 

a) supružnik    b)   izvanbračni drug  c)   roditelj    d)   dijete 

Datum i mjesto rođenja …………………………………………………………………………………………………………………… OIB …………………………………………………..…..……  Spol: M / Ž 

Adresa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… E-mail …………………………………………………………………… 

Broj telefona …………………………………………………………….……………… Broj mobilnog telefona ……………………………………………………………..……………… 

Status (zaokružite): 

a) u radnom odnosu  b)   nezaposlen  c)   učenik ili student  d)   umirovljenik 

e) ostalo  ………………………………………………………………………………………………… 

U slučaju da ste u radnom odnosu molimo da ispunite i sljedeće podatke: 

Naziv poslodavca …………………………………………………………………………………………….……… Adresa poslodavca ………………………………………………………………………………………… 

Naziv radnog mjesta: ………………………………………………………………………………………………………………… Ukupni broj godina radnog staža: ………………………………  

Rang stručne spreme: …………………… 

 

 
 _________________________________  

    vlastoručni potpis 
 

(ovim potpisom prihvaćam Pravilnik na poleđini ovog 

 listića i obvezu uplate godišnje sindikalne članarine) 

 
  



IZVOD IZ PRAVILNIKA O ČLANSTVU 
 

Dopunsko članstvo 
Članak 4a 

(1) Dopunski član Sindikata nije punopravni član. 
(2) Prava iz članstva dopunskih članova Sindikata su učlanjenje u dobrovoljni zatvoreni mirovinski 

fond Sindikata te pravo na uplatu subvencije od strane Sindikata, jednom godišnje na njihove 
osobne račune u Fondu, sukladno odluci koju za svaku godinu donosi Upravno vijeće Sindikata. 

(3) Dopunski članovi Sindikata nemaju pravo birati i biti birani u tijela Sindikata, sudjelovati u 
odlučivanju te nemaju pravo na pravnu pomoć niti ostala prava članova Sindikata propisana 
Statutom Sindikata i ovim Pravilnikom, izuzev prava predviđenih u st. 2. ovog članka. 
 

Članarina 
Članak 5. 

(1) Potpisom pristupnice član je postao suglasan s obračunom sindikalne članarine.  

(2) Dopunski članovi Sindikata plaćaju članarinu godišnje, unaprijed, u pravilu u siječnju mjesecu za 

tekuću godinu, općom uplatnicom na žiro-račun Sindikata. 

Visina članarine 
Članak 6. 

(3) Godišnja članarina za dopunske članove Sindikata iznosi 2,65 €.  

 

PRESTANAK ČLANSTVA 
 

Prestanak članstva u Sindikatu 
Članak 25. 

(1) Dopunsko članstvo u Sindikatu prestaje dobrovoljnim istupanjem iz članstva, smrću, brisanjem iz 
članstva mjesec dana nakon pisanog upozorenja o neplaćanju godišnje članarine, isključenjem 
zbog kršenja Statuta, nepridržavanjem obvezatnih odluka ili djelovanja kojim se sprječava ili 
ometa rad Sindikata. 

(2) Dopunsko članstvo u Sindikatu prestaje i zbog prestanka članstva punopravnog člana Sindikata, 
čije obitelji su oni uži članovi.  

(3) O prestanku dopunskog članstva, Sindikat će člana pisano obavijestiti.  

 

RAZLOG ZA PRESTANAK ČLANSTVA: 
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