DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzakltadowego Zwiazku
Zawodowego UNITAS. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu Zwiazku, wykonywania uchwat i polecen wladz
zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie w liscie ptacy naleznych ode mnie sktadek cztonkowskich w
wysokosci ustalanej przez Zarzad Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzakltadowego Zwiazku Zawodowego
UNITAS.

L e e
(nazwisko i imig) (imig ojca)
T PPN e e
(data urodzenia) (adres zamieszkania)
TAK / NIE*
o TP PPN 6. e et ettt et e et e s beeteesaee e aeenareen
(stanowisko ) (przynaleznos¢ do innych Zw. Zaw.) *niepotrzebne skresli¢
T
(Jesli w pkt. 6 odp. TAK, prosze poda¢ do jakiego i od kiedy?)
B e e e et D e e
(prywatny adres e-mail) (nr telefonu do kontaktu)
Data ..o BTSSP PPOT O PP PPN
(podpis)
OSWIADCZENIA/ZGODY:
Lo Jae oswiadczam, zena dzien .........cccoovvviiiiiinninnnnnnnn. roku

(data podpisania deklaracji)
bylem/am pracownikiem Orifarm Healthcare Sp. z 0.0, ul. Koszykowa 65, 00-667 Warszawa, zatrudnionym na
podstawie: (prosze ponizej uzupei¢ wiasciwa forme umowy i skresli¢ niepotrzebne)
e umowy o prac¢ na czas nieokreslony z

dnia ...
®  UIMOWY .ennititetiniieee e e eaaieeeannns
Zdnia ...
Data e
(podpis)
R I T osSwiadczam, zeod dnia ........................ roku

(data podpisania deklaracji)

wskazuje Niezalezny Samorzadny Migdzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy UNITAS z siedzibg Psary Katy 50A,
26-010 Bodzentyn jako wiasciwy do ustalenia liczby cztonkoéw, zgodnie z Ustawg o Zwigzkach Zawodowych.

Data .o ettt et sttt e e
(podpis)
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku
0 Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm. i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celach statutowej i ustawowej dziatalnosci NSMZZ UNITAS.

Data .o, et eeeeeeeeeee e e a——————————tataeaeeateeeesenaaaasaans
(podpis)




DECYZJA O PRZYJECIU

Zarzad  Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzakladowego Zwiazku Zawodowego  UNITAS

postanawia przyjac Kol ..o e na cztonka Zwigzku
oraz zaliczy¢ dotychczasowy staz zwigzKowy ...........cccee..... lat.
Psary, dnia .......cccccovviinciieieciieieeee r.

(podpis przewodniczacego)

UPOWAZNIENIE DLA DZIALU FINANSOWEGO

Ja et abe e urodzony/a
W e et dn. o r. upowazniam dziat
finansowy zaktadu Orifarm Healthcare Sp. z 0.0 do potracania z moich poboréw (zarobkow) sktadki
cztonkowskiej w na rzecz Niezaleznego Samorzadnego Migedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego
UNITAS poczawszy od dnia ............ccceceevievceecieenceeeennnn.... W Wysokosci 25 zt
(stownie:dwadzie$cia pieé ztotych) miesiecznie ustalanej przez

Zarzad Niezaleznego SamorzadnegoMiedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego UNITAS.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze w przypadku podniesienia sktadki cztonkowskiej przez Zarzad NSMZZ
UNITAS prosze o uwzglednienie tego faktu, po przedstawieniu stosownej uchwaty NSMZZ UNITAS,

bez koniecznos$ci podpisywania przeze mnie ponownego upowaznienia dla dziatu finansowego.

(podpis)



