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Sindikat medicinskih biokemičara Hrvatske 
SMBH 
P.P. 8 
10 123 Zagreb 
www.smbh.hr 
 

 
 
MultiSport članarina 

IZJAVA  
 

kojom ja ________________________________________________________  
 (ime i prezime) 

 
OIB___________________________________ 
 
iz _______________________________________________________________________________ 
 (adresa)  

 
svojim potpisom na ovoj izjavi dajem izričitu suglasnost svojem poslodavcu  
 
___________________________________________________________________________  
 (naziv i sjedište)  

 
___________________________________________________________________________ 
 
da prilikom svakog mjesečnog obračuna moje plaće obračuna isplati i dodatnu članarinu Sindikatu 
medicinskih biokemičara Hrvatske, P.P. 8, Zagreb, u svrhu članarine za MultiSport karticu u iznosu 
od 43,91€ na žiro-račun  

 
Zagrebačka banka HR3723600001102671357 
 
 
  
Potpis/skenirani potpis 
 
U ___________________________________, __________________  
 (mjesto)  (datum)  

 
 

Zaposleni medicinski biokemičari potpisani original ove izjave trebaju predati svom poslodavcu, a presliku 
poslati na info@smbh.hr.  
 
Ispunjavanjem ovog obrasca dajem svoju suglasnost da Sindikat medicinskih biokemičara Hrvatske, P.P. 8, 10 123 Zagreb, OIB: 
29742124511, obrađuje moje podatke koje dajem u ovom obrascu i to u svrhu plaćanja članarine obustavom na plaći. 
Prikupljene podatke Sindikat medicinskih biokemičara Hrvatske će temeljem zakonske obveze dostavljati nadležnim 
institucijama i u druge ih svrhe neće dijeliti ni obrađivati. 

 


