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DEKLARACIA CZtONKOWSKA
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imig (imiona i nazwisko)

- zwracam sie o przyjecie mnie do Zwigzku Zawodowego MNSZZ WYBOROWA S.A;

- zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadek zwigzkowych i wyrazam zgode na ich pobieranie
przez pracodawce z mojego wynagrodzenia w wysokosci ustalonej zgodnie ze Statutem Zwigzku;

Zgodnie z ustawg o zwigzkach zawodowych, niniejszym wskazuje Zwigzek Zawodowy MNSZZ WYBOROWA S.A
jako witasciwy do uwzglednienia mojej osoby przy ustalaniu liczby cztonkéw w tejze organizacji.

Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
podanych w deklaracji wytgcznie dla wewnetrznych potrzeb Zwigzku. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich
danych osobowych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Imie (imiona i nazwisko)

OSWIADCZENIE DLA PRACODAWCY

Niniejszym, stosownie do art.33" ustawy o zwigzkach zawodowych, wyrazam zgode na pobieranie przez pracodawce sktadki
na rzecz Zwigzku Zawodowego MINSZZ WYBOROWA S.A w wysokosci ustalonej zgodnie ze Statutem Zwigzku 0,80%
miesigcznych przychodéw z pominieciem :przychoddéw zwolnionych z podatku dochodowego od oséb fizycznych , Swiadczen
z zf$s oraz nagrod, ekwiwalentow ,odpraw, odszkodowan itp.

Wyrazam zgode na udostepnianie Zwigzkowi Zawodowemu MINSZZ WYBOROWA S.A informacji o kwocie pobranej sktadki
cztonkowskiej.

miejscowosc i data czytelny podpis



