DEKLARACJA CZEONKOWSKA

Dyl

Ja nizej podpisany/a/ deklaruje wstapienie
do Niezaleznege Samorzadnego Zwigzku Zawodowego “Solidarnosé”.

Znam Statut Zwiazku i bede stosowal/a/ sig do jego postanowien. Wyrazam zgode na po-
tracanie przez pracodawcg z mojego wynagrodzenia skladek czlonkowskich w wysokosei
przyjete] w Uchwale Finansowej Zwiazku. Wyrazam zgode na umieszezenie moich danych
osobowych w rejestrze czlonkdw Zwiazku i przetwarzanie ich w zakresie prowadzonej
dzialalnosci statutowej.

Administratorem danych bedzie Komisja Zakladowa.

(W rozwamienin nstawy z dia 29.08. 1997 1. o achronie danyeh osobowyeh — Dz UNr 133 poz. 8§83,
Oswiadezam, ze nie jestem czlonkiem innego zwigzku zawodowego.
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