DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyj¢cie mnie w poczet cztonkéw Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego UNITAS.
Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania Statutu Zwigzku, wykonywania uchwat i polecen wladz zwigzkowych oraz wyrazam zgode
na potracanie w liscie placy naleznych ode mnie sktadek cztonkowskich w wysokosci ustalanej przez Zarzad Niezaleznego
Samorzadnego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego UNITAS.

(nazwisko i imig) (imig ojca)
T PP PP PPN i irrereeieeeree et e e raanas
(data urodzenia) (adres zamieszkania)
TAK / NIE*
PP PPPPPIS 6. ettt st st st
(stanowisko ) (przynaleznos¢ do innych Zw. Zaw.) *niepotrzebne skresli¢
T s
(pkt. Odp. TAK, to do jakiego? I od kiedy?)
B ettt st D e
(adres e-mail) (nr telefonu)
Data ..o BTSSP PPOT O PP PPN
(podpis)
OSWIADCZENIA/ZGODY:
R P W oswiadczam, zena dzien .............ocoviiiiiiiiiinn. roku
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bylem/am pracownikiem Aurovitas Pharma Polska Sp z o.0. ul. Sokratesa 13D/27 01-909 Warszawa, zatrudnionym na
podstawie (prosze¢ ponizej uzupetni¢ wiasciwg forme¢ umowy i skresli¢ niepotrzebne):
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wskazuj¢ Niezalezny Samorzadny Migdzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy UNITAS z siedzibg Psary Katy S0A, 26-010
Bodzentyn jako wlasciwy do ustalenia liczby cztonkéw, zgodnie z Ustawg o Zwigzkach Zawodowych.

Data oo,

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o
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 oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy
95/46/WE w celach statutowej i ustawowej dziatalnosci NSMZZ UNITAS.
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DECYZJA O PRZYJECIU

Zarzad  Niezaleznego Samorzadnego Mig¢dzyzakladowego Zwigzku Zawodowego  UNITAS

postanawia Przyjac Kol .....cccoooiiiiiiiiiiie et et e e na cztonka Zwigzku
oraz zaliczy¢ dotychczasowy staz zwigzkowy ............c......... lat.
Psary, dnia .......ccccoeniiniiiiiiieiee r.

(podpis przewodniczacego)

UPOWAZNIENIE DLA DZIALU FINANSOWEGO

Ja et aeenae s urodzony/a
W e e e e era e e eaaa e dn. r. upowazniam dziat
finansowy zaktadu Aurovitas Pharma Polska Sp z 0.0. do potracania z moich poboréw (zarobkow)
sktadki cztonkowskiej w na rzecz Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzaktadowego Zwigzku
Zawodowego UNITAS poczawszy od dnia ...........ccccevivevvveceenceeeenenn. ... W WysokoSci 25zt
(stownie: dwadziescia pieC ztotych) miesi¢cznie ustalanej przez

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

bez konieczno$ci podpisywania przeze mnie ponownego upowaznienia dla dzialu finansowego.
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