DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjgcie mnie w poczet cztonkéw Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego UNITAS.
Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania Statutu Zwigzku, wykonywania uchwat i polecen wtadz zwigzkowych oraz zobowiazuje si¢
do samodzielnego oplacania skladek cztonkowskich w wysokoSci ustalanej przez Zarzad Niezaleznego Samorzadnego
Migdzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego UNITAS.
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wskazuje Niezalezny Samorzadny Miedzyzaktadowy Zwiazek Zawodowy UNITAS z siedziba Psary Katy 50A, 26-010
Bodzentyn jako wlasciwy do ustalenia liczby czlonkéw, zgodnie z Ustawa o Zwigzkach Zawodowych.

Data oo

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg 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 zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE w celach statutowej 1 ustawowej dziatalnosci NSMZZ UNITAS.

Data oo,




DECYZJA O PRZYJECIU

Zarzad  Niezaleznego Samorzadnego Mig¢dzyzakladowego Zwigzku Zawodowego  UNITAS

postanawia Przyjac Kol .....occooiiiiiiiiieiieeieee e e eree e na cztonka Zwigzku
oraz zaliczy¢ dotychczasowy staz zwigzkowy ............c......... lat.
Psary, dnia .......ccocoeiiiiiiiiiiieee r.

(podpis przewodniczacego)

UPOWAZNIENIE DLA DZIALU FINANSOWEGO

ZOBOWIAZANIE DO WPEATY SKEADKI

Ja e urodzony/a W ...ccceeiieneeeeeeee e
dn ..o r
o$wiadczam, ze bedac pracownikiem Viatris Healthcare Sp z o.0.

(nazwa zaktadu pracy)

bed¢ samodzielnie wptaca¢é na wskazane mi konto comiesieczng sktadke czlonkowska na rzecz
Niezaleznego Samorzadnego Migdzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego UNITAS poczawszy od
dnia ......... ..w wysokosci ustalanej przez Zarzad Niezaleznego Samorzadnego
Mle;dzyzakladowego Zw1qzku Zawodowego UNITAS.

Nr konta: 56 1600 1462 1030 5651 5000 0003

s
Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku podniesienia sktadki cztonkowskiej przez Zarzad NSMZZ

UNITAS uwzgledni¢ ten fakt przy wplacie sktadki, po przedstawieniu stosownej uchwaty NSMZZ
UNITAS, bez koniecznosci podpisywania przeze mnie ponownego upowaznienia dla dziatu

finansowego.

(podpis)



