                                                                                                          Polkowice dnia .........................
..........................................

      (nazwisko i imię)

....................................

         (stanowisko)

....................................

      (dział, oddział, nr ew.)

                                                                                                                 ZWIĄZEK ZAWODOWY 
                                                                         PRACOWNIKÓW TECHNICZNYCH
                         I ADMINISTRACJI „DOZÓR”

                                       O/ZWR Polkowice
DEKLARACJA   CZŁONKOWSKA
                          Proszę o przyjęcie mnie z dniem ...............w poczet Członków Waszego Związku.  Jednocześnie deklaruję przekazywać należne składki członkowskie na wskazane konto poprzez listę płac.

                            Mając na uwadze treść art.251 ust. 5 ustawy z dnia 23 maja 1991 r o związkach
           zawodowych w brzmieniu obowiązującym od dnia 01.01.2019 r., wskazuję

           Związek Zawodowy pracowników Technicznych i Administracji „DOZÓR” O/ZWR Polkowice  jako organizację związkową, w której należy mnie uwzględnić przy ustalaniu liczby członków zrzeszonych w organizacji związkowej. 
                          Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, w celu i zakresie niezbędnym
           do realizacji praw i obowiązków oraz zadań statutowych przez Przewodniczącego Zarządu Związku.
                                                                                                                      ……………………….. 
                                                                                                                                  ( podpis)                                                                                                                       

