DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisany(a) deklaruje wole wstgpienia do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku
Zawodowego “Solidarnos¢”, zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien Statutu i uchwat wiadz Zwigzku
oraz regularnie pfacic¢ sktadki cztonkowskie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
na potrzeby zwigzane z przynalezno$cig do NSZZ “Solidarnosc¢’, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa. O$wiadczam, Ze nie jestem czlonkiem innego zwigzku zawodowego.

data podpis
nazwisko imie
drugie imie pesel
data i miejsce urodzenie NIP
imiona rodzicow
adres — ulica / nr domu / nr mieszkania
miejscowosé kod pocztowy / poczta
telefon kontaktowy adres email
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OSWIADCZENIE

....................................................................

imie i nazwisko

wyrazam zgode i upowazniam pracodawce do pobierania z mojego comiesiecznego
wynagrodzenia skiadki zwigzkowej na rzecz NSZZ “Solidarno$¢” w wysokosci
ustalonej w uchwale finansowej Krajowego Zjazdu Delegatéw NSZZ “Solidarnosé”.



Niniejsza deklaracja cztonkowska zostata przyjeta uchwata
wiasciwej wladzy wykonawczej

nr z dnia

podpis osoby uprawnionej




