GS ARBETSLOSHETSKASSA
FOR SKOGS-, TRA- OCH
GRAFISK BRANSCH

ANSOK OM
MEDLEMSKAR

IDAG!

Som medlem i bade facket och
a-kassan blir skyddet komplett



Personuppgifter

For- och efternamn*

Adress*
Postnummer* Postadress™*
Jag arbetar pa féljande ort* Ménadslon/timlon fore skatt™

Arbetsgivare (féretagets namn)*

D Jag ar medlem i ett fackférbund idag, om ja, ange férbund

Félt markerade med * dr obligatoriska.

Ansokan om medlemskap GS-facket

Personnummer*

Telefonnummer*

E-post*

Jag arbetar som*

Onskat intrade*

| samband med att du signerar medlemsanstkan godkanner du att:

- Arbetsgivaren drar medlemsavgiften via I6neavdrag om en sadan éverenskommelse finns mellan
GS-facket och din arbetsgivare. Du ger ocksa GS-facket fullmakt att hantera detta.

- GS-facket behandlar dina personuppagifter i enlighet med bestdammelserna i GDPR.

L&s mer pa webben: www.gsfacket.se

Namnteckning* Datum*
Blanketten skickas till:

GS-facket

Svarspost eller i medfdljande svarskuvert till avdelningen.
Kontonummer 20272599

110 01 STOCKHOLM



138 000

Ansdkan om medlemskap GS a-kassa

GS ARBETSLOSHETSKASSA
FOR SKOGS-, TRA- OCH
GRAFISK BRANSCH

Personuppgifter

For- och efternamn* Personnummer*
Adress* Telefonnummer*
Postnummer* Postadress* E-post*

D Jag ar arbetsl6s (Ange din senaste arbetsgivare)

Din arbetsgivare

Foretagets namn* Yrke/arbetsuppgifter*

Arbetat i annat EU/EES land Om ja, vilket land

Uppgifter om medlemskap i annan a-kassa

Ar du medlem i en annan a-kassa méaste du avsluta ditt medlemskap hos dem innan du kan bli medlem hos oss. Det &r viktigt att det inte
blir glapp i medlemstiden. Du kan tidigast bli medlem den 1:a i den manad som ansékan om medlemskap kommer in till oss.

Om du vill kan du ge oss fullmakt att avsluta ditt medlemskap i din nuvarande a-kassa. Da riskerar du inte att det blir glapp i medlemstiden.
Kryssa i rutan om du vill ha hjalp med det.

Jag vill ha hjalp att byta a-kassa
) Jag ger GS a-kassa fullmakt att avsluta mitt medlemskap i min nuvarande a-kassa. Jag ansdker om medlemskap i GS a-kassa i direkt
anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.

Underskrift och datum for medlemskap

Onskad startmanad fér medlemskapet*

—Jag intygar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga.

—Jag vill bli medlem i GS a-kassa.

—Jag godkanner att GS a-kassa, om jag kryssat i ovan, far avsluta mitt medlemskap i min nuvarande a-kassa.
— Jag godkanner att GS a-kassa kan komma att ta ut en avgift vid betalningspaminnelse.

Namnteckning* Datum*

Félt markerade med * &r obligatoriska.
Vill du veta hur vi hanterar dina personuppgifter?

Blanketten skickas till: Nar du ansdker om medlemskap godkanner du att GS a-kassa far anvénda
GS a-kassa dina personuppgifter i enlighet med bestammelser i dataskyddslagstiftningen.
FE 06 Pa var webbplats www.gsakassa.se hittar du information om hur vi hanterar

938 88 ARJEPLOG dina personuppgifter.



www.gsfacket.se
WWW.gsakassa.se




