OZZ , ALTERNATYWA” - Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy

Deklaracja przystapienia do Zwiazku

Wypetnij drukowanymi literami, podpisz i przeslij pocztg na adres Zwigzku.

Dane osobowe

Imie i nazwisko

PESEL Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowos¢)

Telefon Adres e-mail

Zaktad pracy / pracodawca

Stanowisko Miejscowos¢ wykonywania pracy

Oswiadczenia

1. Deklaruje dobrowolne przystapienie do Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego ,,ALTERNATYWA” i
zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu Zwigzku oraz uchwat jego organdw.

2. Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich w wysokosci ustalonej zgodnie ze
Statutem.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez OZZ ,,ALTERNATYWA” w celach
zwigzanych z cztonkostwem w Zwigzku, zgodnie z RODO (Rozporzadzenie UE 2016/679). Podanie danych jest
dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji cztonkostwa. Mam prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
usuniecia oraz cofniecia zgody.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Podpis przyjmujacego (Zwigzek)
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