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Datum i način prestanka statusa zadrugara 

- Da ću snositi zakonsku i svaku drugu odgovornost za tačnost datih podataka i 
savestan odnos; 

- Da sam upoznat sa pravima, obavezama i odgovornostima zadruge i zadrugara iz 
Ugovora o osnivanju, opštih i zadružnih pravila i da ih u potpunosti prihvatam;  

- Saglasan/na sam da se obračuna iznos od 10% na ime članskog doprinosa za 
zajedničke potrebe; 

- Godišnju članarinu od 700.00 rsd uplaćujem a) odmah; b) od prve ostvarene zarade; 

- Ovlašćujem zadrugu da, u moje ime i za moj račun: zaključi ugovor sa poslodavcem i 
opštim uslovima rada na povremeno privremenim i drugim poslovima bez zasnivanja 
radnog odnosa; da obračuna i uplati propisane obaveze i isplati neto zaradu u roku od 3 
dana od dana uplate sredstava od strane poslodavca na tekući račun zadruge; 

- Da se na internet strani zadruge, APR i dr. javno objave moji lični podaci 
u skladu sa zakonom; 

- Da ću podatke o zaradi preuzimati lično u zadruzi, bez obaveze dostavljanja poštom. 

Svojim potpisom potvrđujem tačnost datih podataka od r.br. 1 - 9 zahteva i izjavljujem: 

ZADRUŽNA KNJIGA / KNJIGA ZADRUGARA  List br. □□□□□□ 20□□. god 
 

I ZAHTEV ZA PRISTUPANJE 
LIČNI PODACI 

_____________________________  _____________________________  □□.□□.□□□□. 

Ime     Prezime     Datum rođenja 
_____________________________  _____________________________   

Mesto rođenja    Ime roditelja    Pol Muški: ☐  Ženski ☐ 
 

PODACI IZ LIČNE KARTE 
_____________________________________________________________________  ________________________________  
Adresa prebivališta         Opština     

□□□□□□□□□   _____________________________  ________________________________ 

Broj lične karte    MUP     Druga legitimacija 
 

KONTAKT PODACI 

□□□□□□□□□□□□□  _____________________________  _______________ ________________ 

JMBG     E-mail     Mobilni telefon Telefon 
 

BANKA 

_____________________________  □□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

Banka     Račun u banci 
 

OSNOV ZA ČLANSTVO 

Učenik   ☐    Student   ☐    Nezaposlen   ☐ 
_____________________________  _____________________________  _____________________________ 
Naziv škole    Univerzitet    Broj zdravstvene knjižice (LBO) 
_____________________________  _____________________________   

Smer     Fakultet     Zdravstvo preko: Zadruga ☐  

_____________________________  _____________________________    Budžet ☐ 

Godina     Smer       Drugo ☐ 

_____________________________ 
Godina 
_____________________________ 
Broj indeksa 

II OVLAŠĆENJE 
Potpisom ove pristupnice dozvoljavam zadruzi da mi na e-mail i moj broj mobilnog telefona šalje informacije vezane za rad zadruge (informacije o 
poslovima, isplatama, itd.), popuste i akcije vezane za zadrugare, kao i informacije vezane za školovanje i organizaciju slobodnog vremena. 
 

III ODLUKA O PRIHVATANJU ZAHTEVA 
Podnosilac zahteva ispunjava Zakonom, opštim i zadružnim pravilima propisane uslove i stiče status zadrugara danom potpisivanja pristupne izjave. 
 
________________________           M.P. 
Potpis ovlašćenog lica    
 

IV PRISTUPNA IZJAVA 

 
 
 

 

 
Potpis podnosioca zahteva i izjave 

 
Datum sticanja statusa zadrugara 

 


