DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
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Ja niżej podpisany/a deklaruję wstąpienie

Do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”.

Znam Statut Związku i będę stosował/a się do jego postanowień. Wyrażam zgodę na  pobieranie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia składek członkowskich w wysokości przyjętej w Uchwale Finansowej Związku. Wyrażam zgodę na umieszczanie moich danych osobowych w rejestrze członków Związku i przetwarzanie  ich w zakresie prowadzonej działalności statutowej.

Administratorem danych będzie Komisja Zakładowa/Międzyzakładowa.

/W rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. R 133, poz. 883/

Oświadczam, że nie jestem członkiem innego związku zawodowego.
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tu odciąć ................................................................................................................................................................


Uchwałą nr ........................ z dnia ..........................................

Komisja Zakładowa/Międzyzakładowa NSZZ „Solidarność”

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

imię i nazwisko

został/a przyjęty/a w poczet członków Organizacji Zakładowej/Miedzyzakładowej

w ................................................................. .................................................................................

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

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

podpis przewodniczącego



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


Nazwisko                                                                                                            imię              





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


data i miejsce urodzenia                                                                          imiona rodziców





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


adres – ulica/nr domu/nr mieszkania





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


miejsowość                                                                                                       kod pocztowy/poczta             





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


telefon kontaktowy                                                                                 adres e-mail

















ZAKŁAD PRACY .............................................................................................................................................





DZIAŁ/STANOWISKO ....................................................................................................................................





ADRES ZAKŁADU ..........................................................................................................................................





MIASTO .......................................................................................................   KOD ........................................





TELEFON SŁUŻBOWY ..................................................................................................................................




















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


NAZWISKO                                                                                      IMIĘ


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


Wyrażam zgodę na pobieranie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia


składek członkowskich w wysokości przyjętej w Uchwale Finansowej Związku








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


                      data                                                                                                     podpis
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