DEKLARACJA CZLONKOWSKA

NSZZ

e

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego
,Solidarno$¢”. Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci
zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki

przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celdw statutowych

NSZZ ,Solidarnos¢”.

w

Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektroniczne;j.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcg zatgcznik do Deklaracji

Cztonkowskiej NSZZ ,Solidarnos¢”.

Nazwisko

Imie

Kod pocztowy

Adres zamieszkania — miejscowosc i powiat

HEEEEEEEEEEEEER NN

Nr domu

Nr lokalu

Ulica
HEEEN

HEEEEEEEEEEREEEEEEEEEE

Telefon

Telefon komorkowy

Adres e-mail

Zaktad pracy

Adres - miejscowos¢

Kod pocztowy

HEEEEREEREEEEEREEEN

Ulica

Numer

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

WNIOSEK DLA KSIEGOWOSCI

Data

Nazwa zakfadu pracy

Nazwisko i imie

PESEL

Prosze o pobieranie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej na rzecz NSZZ ,,Solidarnos¢” —

stanowiacej 0, 82%:

a/ miesiecznych przychodéw, osigganych u pracodawcy z tytutu zatrudnienia w ramach stosunku pracy,

z uwzglednieniem dodatkéw ptacowych, z

wyjatkiem:

przychodéw

osigganych

z

tytutu

godzin

nadliczbowych/ponadwymiarowych/ponadnormatywnych, przychodéw zwolnionych z podatku dochodowego od

0séb fizycznych, réznego rodzaju deputatéw, rekompensat, ekwiwalentéow, odszkodowan, odpraw, nagréd —

w tym jubileuszowych — oraz swiadczen finansowanych ze srodkéw przeznaczonych na cele socjalne w ramach
zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych lub $wiadczen urlopowych wyptacanych w zamian tych swiadczen.
b/ pobieranych pienieznych zasitkdw chorobowych i opiekuniczych z ubezpieczenia spotecznego (chorobowych,

wyréwnawczych, macierzynskich, opiekunczych).

Data

Podpis




—

WNIOSEK O WYDANIE € se
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje cheé otrzymania elektronicznej legitymacji Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

3. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z ponizszg Klauzulg informacyjng zgodng z tzw. RODO.

Imie i nazwisko PESEL
HEREEREERREEREEEREEREEEEEEREEEREEEEEEEEEEY
Adres (miasto i powiat) Kod pocztowy
HEERRREERREREEREREEREEEEEREERENEEEEEEREEER
Ulica Nr domu Mr lokalu
HEERRREERREREEREEEEREEEEEREEEENEREEEEEEEEE
Telefon Adres e-mail

Numer organizacji zwigzkowe] MNarwa organizacji rwigzkowej

LTl aBR2 [ [ ][] KOMISJIA|MIEDZYZAKEADOWA | | | | | [ |
[ [NSZZ[ {SOLIDARNDSCT PRZY PHILIP MORRIS[ POLSKA[ $.A] | |

Data wstgpienia

Data Podpis

Klauzula informacyjna

Informacja zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zakiadewa/ miedzyzaktadowa/ -pedzakiadowar

-oddziatewa- organizacja NSZZ ,Solidarnos$¢” (niepotrzebne skresli¢ i wskaza¢ dane adresowe Administratora)

................................................................................................ (wskaza¢ dane adresowe wtasciwego Regionu).
3. Dane osobowe Inspektora Ochrony Danych (niewtasciwe skresli¢):
a) -niedotyczy
b) dotyczy — 10D jest Pani/Pan (wskazaé imie i nazwisko, adres e-mail) Jacek, kabedzki, Al. Jana Pawta Il 196,
31-982 Krakoéw, biuro@solidarnoscpmp.pl

4. Odbiorcami danych sg upowaznieni do ich otrzymania w celach statutowych oraz inne podmioty na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Dane osobowe bedy wykorzystywane w celu wydania legitymacji elektronicznej do momentu
wycofania zgody.

6. Kazda osoba, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora lub Wspdtadministratora ma
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo do ich usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych ich
aktualizacji oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).
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