
 

Latvijas Tirdzniecības darbinieku arodbiedrības 

(LTDA) 

                      SIA RIMI LATVIA  ARODORGANIZĀCIJAI      

                

 

                                                   P I E T E I KU MS  

 

Es,  

  

personas kods: 

 

(vārds, uzvārds)  

lūdzu uzņemt mani par Latvijas Tirdzniecības darbinieku arodbiedrības 

(LTDA) biedru.  

Veikala  nosaukums vai Nr. 
 

 

Veikala adrese 

(ja ir  zināma ) 

 

 

Ieņemamais amats 

 

 

 

Faktiskās dzīvesvietas adrese 

 

 

 

Tālruņa Nr.  

E-pasts  

 

Ar savu parakstu apliecinu, ka 

 ar Statūtiem esmu iepazinies (-usies) un apņemos tos pildīt, 

 piekrītu, ka atbilstoši Eiropas Savienības Vispārīgajai datu aizsardzības 

regulai un Fizisko personu datu apstrādes likumam manis norādītie 

personas dati tiks izmantoti LTDA funkciju pildīšanai un manu tiesību un 

interešu aizstāvībai atbilstoši LTDA mērķiem un uzdevumiem, 

 piekrītu, ka manu iesniegumu uzņēmuma grāmatvedībai par 

arodbiedrības biedru naudas ieturēšanu no manas  ikmēneša darba 

samaksas iesniedz LTDA birojs. 

 

 

  

(datums)  (paraksts) 
 


