DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,Solidarnosc¢”.
Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do regularnego
optacaniasktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potrgcanie sktadki przez pracodawce z mojego wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celow statutowych NSZZ
,Solidarnosc”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektronicznej.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcy zatgcznik do Deklaracji
Cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnosc”.
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Prosze o dokonywanie potrgcen sktadki cztonkowskiej (wynikajgcej z mojej przynaleznosci do Zwigzku Zawodowego NSZZ
Solidarnos$¢) z wynagrodzenia i innych wyptacanych swiadczend pienieznych poczgwszy od dnia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych dotyczgcych przynaleznosci zwigzkowej,
podanych dobrowolnie) w celu dokonywania potracen sktadki cztonkowskiej..
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