DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzgdnego Zwigzku Zawodowego
,Solidarnosé”. Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci
zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki
przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw statutowych
NSZZ ,,Solidarnos¢”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektronicznej.
Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcg zatgcznik do Deklaracji
Cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnos¢”.
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Prosze o pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia skfadki zwigzkowej na rzecz NSZZ ,Solidarnos¢” —
stanowigcej 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego.

Data Podpis




Przyjeto do organizacji zwigzkowej uchwatg nr .......cccoooeveviiiiniinnnnnnn, dnia .o .

Ustanie cztonkostwa  (przyczyna)



