                                                                                    Brzeszcze, dnia ...........................

DEKLARACJA   NR  ........

Wstępuję do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „SOLIDARNOŚĆ”

ZG Brzeszcze Tauron Wydobycie S.A.
Nazwisko i Imię ......................................................  Data urodzenia ...........................
Oddział  .................. 
Nr   komputera  ........................
Nr znaczka .................
Adres zamieszkania : .....................................................................................................
(z numerem kodu)      .......................................................................................................
Adres e-mail: …………………………………………………………………………..
PESEL : ..................................


NR TELEF. .............................................
Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku i regularnego płacenia składek związkowych.  Upoważniam Związek (zakład pracy) do potrącania składek związkowych z mojego wynagrodzenia. Wyrażam zgodę na ujawnienie Związkowi wysokości mojej składki członkowskiej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Związku niezbędnych do realizacji wymogów Statutowych (zgodnie z Ust. z dnia 29.08.1997r. O Ochronie Danych Osobowych Dz.U.133 poz. 883)
                                                          


Podpis ..............................................

                                                                                    Brzeszcze, dnia ...........................

DEKLARACJA   NR  ........

Wstępuję do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „SOLIDARNOŚĆ”

ZG Brzeszcze Tauron Wydobycie S.A.
Nazwisko i Imię ......................................................  Data urodzenia ...........................

Oddział  .................. 
Nr   komputera  ........................
Nr znaczka .................

Adres zamieszkania : .....................................................................................................

(z numerem kodu)      .......................................................................................................
Adres e-mail: …………………………………………………………………………..
PESEL : ..................................


NR TELEF. .............................................

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Związku i regularnego płacenia składek związkowych.  Upoważniam Związek (zakład pracy) do potrącania składek związkowych z mojego wynagrodzenia. Wyrażam zgodę na ujawnienie Związkowi wysokości mojej składki członkowskiej.    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Związku niezbędnych do realizacji wymogów Statutowych (zgodnie z Ust. z dnia 29.08.1997r. O Ochronie Danych Osobowych Dz.U.133 poz. 883)

                                                         

 
Podpis ..............................................
