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PRIJAVA ZA SEZONSKO DELO

(prosimo, da v celoti preberete obe strani ter NATANENO in CITUIVO izpolnite obrazec)

Delo Zelim opravljati (obkrozi): a) PETROVCE b) PE KAMNIK

OBVEZNI PODATKI:

PRIIMEK IN IME:

DAVCNA STEVILKA: EMSO:

DRZAVLIANSTVO:

STEVILKA TRR IN IME BANKE:

STALNO BIVALISCE:

ZACASNO BIVALISCE:

ALI IMATE STATUS INVALIDNE OSEBE (obkrozi): DA / NE

(opomba: ¢e imate odlocbo, jo je potrebno predhodno predloziti, da se preveri, ali vam omejitve iz
odlocbe dopuscajo opravljanje sezonskega dela pri nas)

STATUS (obkrozite):
a) zaposlen b) nezaposlen c) upokojen

GSM: ELEKTRONSKI NASLOV*:

SEZNAM PRILOG:

Poleg prijave je potrebno priloZiti:
1. Osebni dokument (osebna izkaznica, potni list, vozniski izpit) — sprednja in zadnja stran

2. Davcna stevilka

3. TRR oz. bancna kartica - sprednja in zadnja stran

4. (Samo upokojenci): Kartica upokojenca (izdana na ZPIZ); v primeru, da kartice $e nimate
izdane, prinesite odlocbo, iz katere je razvidno, da ste upokojeni oz izpis izdan na ZZZS

5. (Samo tisti, ki niste upokojeni): 1zpis iz obveznih zdravstvenih zavarovanj osebe izdanega na
ZZ7S; Od prvega dne dalje, pa vse do zakljucka del pri nas morate imeti urejeno osnovno
zdravstveno zavarovanje, za kar morate poskrbeti sami! Ce potrdila na prvi dan prihoda ne
boste imeli s seboj, z delom ne boste mogli priceti.

6. (Samo tisti, ki bivate na zacasnem prebivaliscu): Potrdilo o zaCasnem prebivalis¢u v
Sloveniji/za¢asnem naslovu v tujini (izdanega na UE)

7. (Samo v primeru statusa invalidnosti): Kopija odlocbe o invalidnosti

V kolikor zahtevanih dokumentov ob prijavi ne boste predloZili bo vasa vloga zavrnjena!
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OBRAZLOZITEV:

Obdelavo osebnih podatkov na delovnopravnem podrocju ureja kar nekaj zakonov (npr. Zakon o
delovnih razmerjih, Zakon o evidencah na podrocju dela in socialne varnosti, Zakon o varstvu in zdravju
pri delu, Zakon o kmetijstvu, Zakon o preprecevanju dela in zaposlovanju na ¢rno, Zakon o zaposlovanju
in delu tujcev). Zavezujemo se, da bomo z vasimi osebnimi podatki ravnali v skladu s predpisi. Vase
osebne podatke bomo posredovali izkljuéno pogodbenim obdelovalcem osebnih podatkov (npr.
kadrovski sluzbi) ter ustanovam, ki smo jim podatke dolzni posredovati na podlagi zakona (npr.
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, FURS).

S svojim podpisom potrjujem, da sem bil/a ustrezno seznanjen/a s podlagami za zbiranje podatkov
vkljuéno s tem za kaksne namene bodo podatki uporabljeni, v kolikor se odlo¢im za njihovo
posredovanje. Izjavljam, da sem podatke vpisoval/a izklju¢no na osnovi verodostojnih dokumentov
(osebna izkaznica, potni list,...) in, da so v celoti pravilni, za kar sprejemam tudi vso odgovornost
(materialno in kazensko). Seznanjen/a sem, da moram o morebitni spremembi katerihkoli podatkov
delodajalca pisno obvestiti v roku 8 dni.

Kraj in datum

Podpis:
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