DEKLARACJA CZLONKOWSKA  Slidaonhi:

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje wstgpienie do Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego ,,Solidarnos¢”.
Oswiadczam, ze bede stosowat/a sie do postanowien Statutu Zwigzku, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do
regularnego optacania sktadek zwigzkowych oraz wyrazam zgode na potracanie sktadki przez pracodawce z mojego
wynagrodzenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw statutowych NSzZZ
,Solidarnos¢”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych w celu wydania legitymacji elektroniczne;j.

4. Potwierdzam, ze otrzymatem klauzule informacyjng zgodng z tzw. RODO stanowigcy zatacznik do Deklaracji
Cztonkowskiej NSZZ ,,Solidarnosé¢”.

Imie Nazwisko PESEL

| | | | |
Adres - miejscowosc Kod pocztowy

| | |
Ulica Nr domu / lokalu

| | | |
Telefon Adres e-mail

| | | |
Zaktad pracy (nazwa)

Adres - miejscowosc Kod pocztowy

Ulica Numer

| | L]

data podpis
__ WNIOSEK DLAKSIEGOWOSCL . ._._
Nazwa zaktadu pracy
Imie Nazwisko
PESEL M. Personalny

Ja nizej podpisany (a), w zwigzku z mojq przynaleznosciq do O.M. NSZZ ,,Solidarnos¢” Stellantis Gliwice przy Stellantis Gliwice
Sp. z 0.0. wyrazam zgode na dokonywanie potrgcern z mojego miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci 0,82% (kwoty
wynagrodzenia, ktdre sq podstawq obliczenia podatku osob fizycznych pomniejszonego o deputaty, nagrody, zasitki rodzinne i
rekompensaty) i przekazywania na konto O.M. NSZZ ,Solidarnosc¢” Stellantis Gliwice przy Stellantis Gliwice Sp. z o.0. z tytutu
sktadki zwigzkowej.

data podpis




Przyjeto do organizacji zwigzkowej uchwatg nr

Ustanie cztonkostwa (przyczyna):

dnia

Podpis

Dnia:

Podpis



